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RESUMO

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do sono ¢ considerada uma doenga, com grande impacto social, econémico, e um distirbio
altamente prevalente em pacientes. Segundo a Academia Americana de Medicina do Sono é responsavel por afetar quase um bilhao de
pessoas, sendo mais encontradas em adultos de 30 a 69 anos com diferentes graus de severidade. O conhecimento dos seus sintomas
e sinais, exames complementares, anamnese criteriosa e aparelhos intraorais indicados por parte dos profissionais de odontologia
podem contribuir significativamente para o quadro clinico dos pacientes acometidos. O presente trabalho tem como objetivo descrever
sobre os meios de diagnostico e tratamento com aparelhos intraorais utilizados pelo cirurgido-dentista na Sindrome da Apnéia
Obstrutiva do Sono. O estudo foi realizado através de uma revisdo de literatura, por meio de pesquisas informativas na base de dados
BVS (Biblioteca Virtual da Satde), na AASM (American Academy of sleep medicine), OMS (Organiza¢do Mundial da Satde), AMB
(Associagao Médica Brasileira) e PubMed. Concluiu-se que o conhecimento por parte do cirurgido-dentista e o trabalho em conjunto
com uma equipe multiprofissional sobre a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono, pode apresentar um importante papel em seu
diagnéstico precoce e tratamento. Dentre os exames mais utilizados, a polissonografia ¢ frequentemente solicitada, porém, apenas
pela equipe médica. Cabe enfatizar a necessidade da inclusdao de uma abordagem clinica realizada pelo cirurgido-dentista, através do
“Questionario de Berlim” e “Classificagdo de Mallampati” na anamnese, que contribuem para o diagnostico de possiveis quadros de
distarbios respiratorios. Os protrusores mandibulares e redentores linguais sdo aparelhos intraorais utilizados e considerados eficazes no
tratamento. Sdo capazes de conceder umaterapia conservadora e confortavel aos pacientes, de modo, que sejamutilizados corretamente.

Descritores: Aparelho intraoral; apneia do sono; diagnostico; tratamento.

ABSTRACT

Obstructive sleep apnea syndrome is considered a disease, with great social, economic impact, and a highly prevalent
disorder in patients. According to the American Academy of Sleep Medicine is responsible for affecting almost one billion
people, being more found in adults 30 to 69 years old with different degrees of severity. Knowledge of its symptoms and signs,
complementary tests, careful anamnesis and intraoral devices indicated by dental professionals can contribute significantly to
the clinical picture of affected patients. The present work aims to describe the means of diagnosis and treatment with intraoral
devices used by the dentist in Obstructive Sleep Apnea Syndrome. The present work aims to describe the means of diagnosis and
treatment with intraoral devices used by the dentist in Obstructive Sleep Apnea Syndrome. The study was conducted through a
literature review, through informative research in the VHL (Virtual Health Library) database, the AASM (American Academy
of sleep medicine), WHO (World Health Organization), AMB (Brazilian Medical Association) and PubMed. It was concluded
that the knowledge on the part of the dentist and the work together with a multidisciplinary team on Obstructive Sleep Apnea
Syndrome may play an important role in its early diagnosis and treatment. Among the most used tests, polysomnography is often
requested, however, only by the medical team. It is worth emphasizing the need to include a clinical approach performed by the
dentist, through the “Berlin Questionnaire” and “Mallampati Classification” in the anamnesis, which contribute to the diagnosis
of possible respiratory disorders. Mandibular protrusters and lingual redemptors are intraoral devices used and considered
effective in treatment. They are able to grant a conservative and comfortable therapy to patients, so that it is used correctly.

Keywords: Intraoral apparatus; sleep apnea; diagnosis; treatment.

INTRODUCAO recorrentes da pausa da respiracao, levando a dessaturacao
) ] da oxihemoglobina (MACHADO, 2006).

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono A severidade estipulada como leve é quando

(SAOS) ¢ uma doenga, com grande impacto social, econd-  gcorre de 5 a 15 episddios apneicos durante uma noite de

mico, € um d1§turb10 altamente p’revaler.lte em pacientes.  sono, o grau considerado moderado ¢ quando ha no mini-
Localizada a nivel de orofaringe ¢ definida por episddios
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mo 15 a 30 ocorréncias. Ja o grau definido como grave,
sdo obstrugdes acima de 30 acontecimentos (POLUHA et
al., 2015)

A SAOS ¢ determinada por ocorréncias repenti-
nas da obstru¢do total (apneia) ou parcial (hipopneia) das
vias aéreas superiores (POLUHA; STEFANELI; TERA-
DA, 2015).

A fisiopatologia da sindrome ¢ multifatorial e
complexa (DESTORS et al., 2017). Os fatores anatomicos
que influenciam o desenvolvimento da redu¢do no diame-
tro das vias aéreas superiores sao alteragcdes como o tama-
nho do comprimento reduzido do corpo da mandibula, pa-
lato estreito e profundo, arcada maxilar comprida, palato
mole longo, tvula alongada, pescogo comprido, hipertro-
fia das amigdalas e adenoide, e o osso hioide em posicdo
mais baixa que o comum (CAVADAS, 2020).

As causas funcionais estdo particularmente li-
gadas a obesidade, aumentando a chance do colapso da
faringe, devido a redugdo da compensagdo muscular ¢ a
auséncia de reflexos protetores da faringe durante o sono
(CAVADAS, 2020).

Os aspectos de risco modificaveis incluem a gor-
dura corporal, congestdo ou obstru¢ao nasal, uso de medi-
camentos como opiaceos e benzodiazepinico, pois causam
o estreitamento da VAS e os relaxamentos musculares, pa-
cientes portadores de doenca arterial corondria, arritmias,
insuficiéncia cardiaca congestiva, hipertensdo refrataria,
distarbios enddcrinos (hipotireoidismo, sindrome do ova-
rio policistico e diabetes mellitus tipo 2). Além dos héabitos
comportamentais, tais como habitos alcoolicos, tabagicos
¢ alimentares compulsivos antes de deitar-se, e saidas so-
ciais noturnas frequentes (LAVIGNE et al., 2020).

No ciclo natural da respiracdo, durante o ato de
inspirar, ocorre o aumento de volume do torax e a dimi-
nui¢ao dos musculos dilatadores da faringe, com o colap-
so acometendo pacientes pré-dispostos, para assegurar
que o ar chegue até os pulmoes, ¢ provocado uma pres-
sdo intraluminal negativa face as vias superiores até que o
mesmo chegue ao pulmao. De uma forma geral, a pressdo
intraluminal aumenta no inicio da inspiracdo ajudando o
fluxo aéreo chegar até os pulmoes, e tende a diminuir até o
final do processo de respiragao. (SUSARLA et al., 2010).

Desde 2012, a American Academy of Slepp Me-
dicine (AASM) deliberou a apneia como uma interrup¢ao
(mais de 90%) do fluxo do ar nas VAS. Por sua vez, a hi-
popneia, resulta na diminui¢ao da passagem do ar nas vias
aéreas superiores (em 30%) do fluxo do ar, que ocorre ge-
ralmente até 10 segundos. Os colaterais agudos da sindro-
me incluem hipoxemia, hipercarbia, despertares repetidos
e aumento da negatividade da pressao intratoracica afetan-
do a regulagdo da pressdo arterial por mecanismos neurais
¢ humorais (DRAGER, 2002).

A cada episddio de apneia/hipopneia obstrutiva,
a inspiracao forgada contra a via aérea é acompanhada de
uma pressdo negativa no espago pleural. A medida que
a apneia se estende, acentuam-se a hipoxemia e a hiper-
capnia, levando a vasoconstricdo pulmonar, com o de-
senvolvimento de hipertensdo pulmonar transitoria. Que
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ocorre, por outro lado, a estimula¢do do sistema nervoso
simpatico, com vasoconstri¢do sistémica e hipertensao ar-
terial, podendo em alguns casos a pressao arterial sistolica
alcancgar niveis significativamente elevados ap6s um epi-
sodio de apneia, até mesmo em individuos com pressdo
arterial denominada normal durante a vigilia (STROHL,;
NOVAK; SINGER et al., 1994). Associando a dessatu-
racdo da hemoglobina, com a obstru¢do das vias aéreas
superiores durante o sono a alteragdes do fluxo oro-na-
sal e aumenta o esforco respiratorio, levando a queda da
saturacdo da oxihemoglobina (hipoxemia) e hipercapnia
(YOUNG; SKATRUD; PEPPARD, 2016). A Sindrome da
Apneia Obstrutiva do Sono ¢ de causa multifatorial ain-
da ndo esclarecida, decorrentes em partes de alteragdes
anatomicas das vias aéreas superiores (VAS), e alteragdes
neuromusculares (CHAVES JUNIOR; DAL- FABBRO;
BRUIN, 2016). Constituida por ser cronica e progressiva,
com consequéncias ameagadoras sobre o potencial de vida
do paciente (NABARRO ¢ HOFLING, 2008). Para Dekon
et al. (2015), € necessario como prestadores de cuidados
de saude, que os cirurgides- dentistas ndo se preocupem
apenas com os dentes, mas com tudo ao redor dos elemen-
tos dentarios e seu estado geral de saude. De acordo com
a declaragdo de politica da American Dental Association
adotada em 2017, os profissionais responsaveis pelo tra-
tamento odontoldgico sdo incentivados a avaliar as vias
aéreas e a tela do paciente para possiveis disturbios do
sono. Contudo, ¢ de grande importancia uma triagem bem
elaborada, ndo apenas um odontograma comum e feita de
forma rotineira.

Os critérios de diagnostico da sindrome da ap-
neia obstrutiva do sono podem ser feitos pelos cirurgides-
-dentistas, através de uma anamnese mais meticulosa e mi-
nuciosa, incluindo perguntas relacionadas ao sono e ronco
do paciente. O cirurgido-dentista vem tendo um papel mui-
to importante no diagndstico e tratamento da SAOS, pois
as terapias propostas variam de procedimentos nao invasi-
vos, como o caso dos aparelhos, até cirurgias ortognaticas.
Dentre as opgdes, o uso dos aparelhos intraorais (AIOS),
quando indicado e confeccionado de forma correta, pode
suprir parcialmente ou totalmente a sindrome da apneia
obstrutiva do sono e o ronco (CAVADAS, 2020).

Classificado como uma alternativa ndo invasiva,
os AIOS tem atestado ser uma op¢ao muito favoravel e
com resultados positivos a curto prazo. Os dispositivos
tem como mecanismo de a¢do o avango mandibular, nao
precisam de energia elétrica, ndo apresentam ruidos e sdo
portateis, trazendo beneficios ao paciente, ao promover
um didmetro maior das vias aéreas superiores durante seu
estado de adormecimento, evitando entdo o colapso. (DA-
RIEN, 2021).

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono ¢
considerada a alteragdo mais prevalente em toda a popu-
lagdo mundial, que ressalta em inimeras complicagdes, ja
supracitadas, ¢ importante que estudos ¢ métodos de trata-
mentos sejam apresentados, ja que a mesma contribui para
impactos prejudiciais a satde a curto, médio e longo prazo
(DEKON, 2015).
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METODOS

O estudo foi realizado através de uma revisdo
de literatura, por meio de pesquisas informativas na base
de dados BVS (Biblioteca Virtual da Saude), na AASM
(American Academy of Sleep Medicine), OMS (Organi-
zagdo Mundial da Satde), AMB (Associagao Médica Bra-
sileira) e PubMed. Foram introduzidos os seguintes des-
critores “aparelho intraoral, apneia do sono, diagnostico e
tratamento”.

OBJETIVO

OBJETIVO PRIMARIO

Descrever sobre os meios de diagndstico e trata-
mento com aparelhos intraorais utilizados pelo cirurgido-
-dentista na Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

* Definir a Sindrome da Apneia Obstrutiva do
Sono (SAOS);

» Conhecer os exames para o diagnostico da
SAOS;

* Identificar os efeitos positivos dos aparelhos
intraorais;

» Compreender os protrusores mandibulares e os
redentores linguais.

REVISAO DE LITERATURA

DEFINICAO DA SAOS

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
(SAOS) ¢ definida por eventos recorrentes da obstrugdo
parcial ou total da VAS (vias aéreas superiores), diminuin-
do o fluxo aéreo, mesmo com esforgos respiratorios. A fal-
ta de ventilagao alveolar resulta em dessaturagao da oxihe-
moglobina, e em episodios prolongados gera o aumento da
pressao arterial (PA) e o despertar do individuo em seguida
(MARTINS; TUFIK; TOGEIRO, 2007).

Considera-se um disturbio frequente, a SAOS ¢
classificada pelo colapso das vias aéreas superiores, o que
leva o paciente a hipoxemia e hipercapneia, ao despertar
restabelece o fluxo aero normal das vias aéreas superiores
e ao adormecer os episodios retornam, (POLUHA; STE-
FANELI; TERADA, 2016).

Quando produzidas, as apneias levam a efeitos
colaterais agudos e repercussdes ao longo prazo. A cada
episddio da SAOS cronometrada por 10 segundos de asfi-
xia mecanica, cria angustia imediata comparada a primeira
respiragdo de um recém-nascido. Suas alteracdes fisiopa-
tologicas sdo transitorias, entretanto, repetidas ao longo da
noite, por muitos anos surgem alteragdes que foram regis-
tradas em polissonografias hospitalares, analisadas como
alteracdes a dessaturacao progressiva da oxihemoglobina,
aumento da pressao negativa intratoracica, bradicardia, di-
minuicao da pré carga do ventriculo direito, restauragao
subsequente da frequéncia cardiaca, aumento do retorno
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venoso ao ventriculo direito e diminui¢do do volume sis-
tolico (SILVA et al., 2009).

A fisiopatologia da SAOS ¢ multifatorial e com-
plexa. Ha fatores que intervém na permeabilidade das VAS
e ocasiona a reducdo do seu didmetro. Suas paredes sao
compostas por tecido muscular e adiposo. As estruturas
de tecido mole, e a atividade muscular, sdo os principais
fatores que influenciam na vulnerabilidade do colapso das
VAS (CAVADAS, 2020).

De uma forma geral, como demostrado na figura
1, o possivel mecanismo da SAOS surge a partir de uma
pressdo negativa intraluminal, com fatores anatomicos
inadequados resultadas de divergéncias como o compri-
mento do corpo da mandibula reduzido, osso hidide em
posi¢@o mais baixa, e seus fatores funcionais, ligados di-
retamente a obesidade, pois aumenta a redu¢do da com-
pensacao neuromuscular e a falta de reflexo do protetor da
faringe ajudam o fechamento das vias aéreas superiores
(CAVADAS 2020).

Figura 1 — Possivel mecanismo da SAOS

Fonte: CAVADAS (2020)

PRINCIPAIS SINTOMAS E SINAIS DA SAOS

Os sintomas e sinais predominantes da Sindro-
me da Apneia Obstrutiva do Sono sao a cefaleia matinal,
sonambulismo, ronco associado a interrupgodes silencio-
sas, comportamento anormal, cansago, sensacdo de sufo-
camento ao despertar, irritabilidade, depressdo, ansiedade,
impoténcia sexual. Trazendo consequéncias como sono-
Iéncia diurna, além de relevancias ao risco de acidente no
trabalho, automobilistico, déficits cognitivos e doencas
cardiovasculares (POLUHA, 2015).

Além dos fatores de risco como doengas cardio-
vasculares, hipertensdo sistémica, derrame obesidade e
sindrome metabolica. Associagdes americanas de cardio-
logia publicaram um documento abrangente destacando a
necessidade de investigar apnéia do sono em cardiopatias.
A mortalidade do paciente ¢ aumentada com os SAOS ¢
suas comorbidades, enquanto o tratamento para SAOS
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reverte as consequéncias e reduz a mortalidade (SILVA,
2011).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL FEITO PELO
CIRURGIAO-DENTISTA

A expressdao diagnostico diferencial apresenta
mais de um significado dentro da area da saude. Na si-
tuacdo apresentada, se refere a um diagnostico diferente
do usual ou habitual. (MUXFELDT, 2017). O objetivo ¢
enfatizar a diferenca do exame clinico, incluindo uma mi-
nuciosa anamnese direcionada para as queixas de ronco,
relatos de paradas respiratorias e sonoléncia excessiva. O
exame fisico deve contemplar medidas antropométricas
como a circunferéncia do pescogo, o indice de massa cor-
poral, pressao arterial e avaliacao sist€émica das vias aéreas
superiores (CAVALCANTI et al., 2006).
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O cirurgido-dentista deve abranger em sua anam-
nese o questionario de Berlim (questionario 1) e o indice
de Mallampati Modificado (tabela 1) e tera a chance de ini-
ciar o tratamento antes que se agrave, e, juntamente a sua
equipe multidisciplinar, planejar uma terapia conservado-
ra aos seus pacientes (JUNIOR; DAL-FABBRO; BRUIN,
2011)

Questionario 01 — Questionario de Berlim

Quadra 1 Questianano de Berlim B¥+1,44 - 1,497 (8)

Categoria 1

1. Voceé ronca?
{1 5im

{ ) Haao

{ ) Hao sel

2. Seu ronco &:

Pouco mats alta gque sua respiracac]
Tac mais alto que sua respiragac?
Mais alto do que falando?

Muito alto que pode ser cuvide nos quartos proximas?

3. Com que frequéncia vocé renca?
Praticamente todos os dias

3-4 vezes por semana

1-2 wezes por semana

Munca ou praticamente nunca

4. 0 seu ronco incomoda alguém?
{1 5m
{1 Hao

3. Alguém notou que vocé para de respirar enguanto
dorme?

Praticamente todos os dias
3-4 vezes por semana
1-2 vezes por semana

Nunca ou praticamente nunca

Categoria 2

6. Quantas vezes voce se sente cansado ou com fadiga
depois de acordar?

Praticamente todos os dias
3-4 vezes por semana

1-2 vezes par semana

Munca ou ]‘.lf&tlEEI'I’bE!I‘ItE' nunca

7. Quande ve estd acordado vocs se sente cansado,
fadigado ou nao sente bem?

Praticamente todos os dias

3-4 vezes por semana

1-2 vezes por semana

MNunca ou praticamente nunca

8. Alguma vez vocé cochilou ou caiu no sono enquanta
dirigia?
{1 5im
{ | Nao

Categoria 3

9. Vocé tem pressho alta?
{1 5im

| 1 Naao

| 1 Nawo sef

IMC=

Pontuacao das perguntas: Qualquer resposta circulada € considerada positiva.

Pontuagao das categorias: Categoria 1 € positiva com 2 cu mais respostas positivas para as questdes 1-5; Categoria 2 € positiva com
2 ou mais respastas positivas para as questoes 6-8; Categoria 3 ¢ positiva se a resposta para a questio 9 ¢ positiva ou o IMC = 30,
Resultado fimal: 3 cu mais categorias positivas indicam alto risco para AQS,

Fonte: Google
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Tabela 1 — Indice de Mallampati Modificado
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Tabelal —indicede Mallampati Modificado

SISTEMA DE CLASSIFICACAO DAS VIAS AEREAS MALLAMPATI

Classe  Visualizacao Direta, Paciente Vista Laryngoscopica Esperada
Sentado

I Paladar macio, torneiras, tvula, Abertura glotaticainteira
pilares

I Paladarmacio,torneiras,iivula Comissura posterior

I Paladar macio,base uvular Ponta de epiglote

v Paladarduro apenas Sem estruturas glotais

Modificadode:MallampatiRS,GattSP,GuginoLD efal:Umsinalclinicoparapreveradificilintubagao
traqueal:Umestudoprospectivo. PodeAnaesthSocJ 32:429,1985.

Fonte:Google

SELECAO DE EXAMES PARA O DIAGNOSTI-
CO CORRETO

A polissonografia ¢ considerada o melhor exame
para diagnosticar a sindrome da apneia obstrutiva do sono
(VINHA et al., 2010). Em abril de 2020, a AEGIS Com-
munications citou que no exame fisico odontologico ¢ pos-
sivel saber se os pacientes tem alguma evidencia associada
com DRS (Disttrbios Respiratorios do Sono). Ao anexar
a classificagdo de Mallampati na anamnese odontologica,
onde ¢ muito utilizada na medicina para estudos de intuba-
cdo, pois visa verificar a propor¢ao entre os tecidos moles
da cavidade oral, o cirurgido-dentista deve analisar e rela-
cionar o tamanho da lingua ao tamanho da faringe. O teste
¢ simples, e pode ser feito na propria cadeira odontologica,
paciente na posi¢ao sentada, cabega neutra, a boca e lingua
salientes a0 maximo.

Os cirurgides-dentistas também podem incluir
na abordagem clinica o “Questionario de Berlim”. Uma
série de perguntas a respeito do sono, onde ¢ avaliada as
questdes mais positivas, e indica¢do do ronco do paciente
a nivel de grau. Na sua propria historia clinica, pergun-
tando seus habitos cotidianos levantando minuciosamente
o historico do paciente, desde medicamentos de uso dia-
rio, automedicacdo, uso de benzodiazepinicos e relaxantes
musculares, pois pioram os quadros clinicos de sindromes
respiratorias (POLUHA; STEFANELI; TERADA, 2016).

A classificagao de Mallampati modificado ¢ uma
técnica que para avaliar o tamanho da orofaringe exposta,
dividindo a em quatro classes. Avaliando conjuntamen-
te a dimensao exposta do palato mole, bordo da lingua,
tamanho da uvula, palato mole, tonsilas palatinas e es-
pago retro palatal. (POLUHA, 2015) Além do exame de
Mallampati, é provavel presenciar perimetro do pescogo
maior que 40 cm, e em oclusdo observar overbite, overjet
e retrognatica que sdo indicios de pacientes com SAOS
(SCHELLENBERG; MAISLIN; SCHWAB, 2000).

Na grande maioria, no exame clinico pacientes

com potencial de disturbio do sono ¢ notorio, basta ob-
servar indicios anatdmicos, como hipertrofia dos pilares
faringeos, como demostrado na figura 2, tvula alongada
e flacida, palato mole, hipertrofia das amigdalas, overjet,
overbite, o perimetro do pescoco, sdo grandes determinan-
tes de portadores de doengas como a SAOS, e associados
a perguntas anexadas na anamnese torna-se pacientes se-
lecionados para exames de polissonografia, ¢ encaminha-
mento para equipe multidisciplinar (MACHADO, 2006).

Figura 2 — Classes de Orofaringe Exposta

Classe IV:visualiza-se
somente parte do palato
mole e o palate duro.

Classe lll: visualiza-se
ainsercaodadvulaeo
palato mole. Nao é possivel
evidenciar a parede
posterior da orofaringe.

Classe ll: visualiza-se
parte da parede posterior
da orofaringe.

Classe l: visualiza-se
toda a parede posterior
da erefaringe, incluindo o
polo inferior das tonsilas
palatinas

Fonte: Google

DISPOSITIVOS INTRAORAIS COM FINALI-
DADE NO TRATAMENTO DA SAOS

Com o intuido de gerar um menor ruido os apare-
lhos intraorais sdo dispositivos usados durante o sono com
o objetivo de prevenir o colapso entre os tecidos da orofa-
ringe e da base da lingua, reduzindo os eventos obstrutivos
na via aérea superior. Por se tratar de uma modalidade de
controle do quadro obstrutivo do sono, ¢ ndo de cura da
patologia, deve ser usado indefinidamente (ALMEIDA;
DAL-FABBRO; CHAVES JUNIOR, 2008).

Os aparelhos intraorais aprovados pelo Food and
Drug Administration (FDA) sdo os protrusores mandibu-
lares (figura 3) e os redentores linguais (figura 4), sendo
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estes de maior utilizacdo (ALMEIDA, 2002). Para os au-
tores, o aparelho mais estudado e conceituado com maior
eficiéncia sdo os protrusores. Ja os redentores linguais tem
seu uso restrito em paciente desdentados e pacientes que
ndo tenha uma boa respiragdo nasal.

Amaral (2017) descreveu que a SAOS tem sido
foco de muitos estudos odontolédgicos, através de cirur-
gides-dentistas que utilizam os dispositivos intraorais com
consideravel eficacia nos resultados apresentados.

Os dispositivos intraorais apresentam caracteris-
ticas vantajosas, sendo um tratamento ndo invasivo, dis-
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creto, portatil e com facil higieniza¢do. O uso do mesmo
estd indicado a pacientes com SAOS leve a moderada e
indicado também a pacientes com ronco. Os dispositivos
tem como finalidade de inibir o colapso dos tecidos da oro-
faringe e base da lingua. O uso dos aparelhos intraorais
vem sendo estudado desde 1934, quando Pierre Robin, um
pediatra francés, teve a ideia de propor um projeto mandi-
bular, na época, denominado ‘monobloco’ no tratamento
de criancas com glossoptose (CAVADAS, 2020).

Figura 3 — Vistas frontal (A) e lateral esquerda (B) dos protrusores mandibulares

Os protrusores mandibulares tem seu mecanis-
mo de agdo no controle dos DRS (Disturbios Respiratérios
do Sono) com a ajuda da protusdo da mandibular, estabi-
lizando a mandibula numa posi¢do favoravel para que nao

tenha o colabamento faringeo, durante o sono. E um pro-
cedimento ortodontico e ortopédico, como ja foi supracita-
do, o tratamento ¢ munido de uma equipe multidisciplinar
(CAVADAS, 2020).
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Os retentores linguais tem como mecanismo de
acao a tragdo da lingua através de uma suc¢ao, que € acio-
nada quando o paciente a introduz na camara. O dispositi-
vo foi inicialmente indicado em 1982, e atualmente, pode-
mos encontrar modelos desse tipo com pequenas variagdes
do formato original proposto pelo seu patenteador (FERG
SON e LOWE, 2005).

O sucesso do tratamento com o AIO depende
muito do entrosamento do médico e do cirurgido-dentis-
ta. O diagnostico e o tratamento das DRS com aparelhos
intraorais devem-se ao grupo multidisciplinar da area mé-
dica. Onde o médico solicitara uma polissonografia ao
paciente encaminhado pelo seu cirurgiao dentista. Contu-
do, ¢ fundamental que o dentista esteja ligado ao grupo
de profissionais especializados em distirbios do sono, nao
podendo assumir o papel sobre o tratamento sem a parti-
cipagdo e coordenacdo de médicos encaminhados de cada
caso especifico (CAVADAS, 2020).

Munido com a polissonografia, com uma anam-
nese contendo avaliagdo clinica completa do paciente, o
médico pode-se decidir pelo protocolo juntamente ao den-
tista, que escolhera qual aparelho intraoral serd usado nos
distarbios respiratorios do sono. Cabe ao cirurgido-dentista
optar por o modelo de aparelho intraoral que ¢ melhor para
a adaptacdo, levando em consideracdo as caracteristicas
basicas odontoldgicas necessarias, sendo elas, caracteristi-
cas fisicas, presenca de elementos dentarios, quantidade de
elementos por arcada, a densidade dssea, a satide gengival,
a saude oral do paciente, se o volume de tecidos moles
adjacentes pode interferir no tratamento, ¢ as condi¢des
basicas da estrutura da articulagdo témporo-mandibular
(FERGUSON e LOWE, 2005).

EFEITOS POSITIVOS COM O USO DO AIO

De acordo com a pesquisa realizada pelos Arqui-
vos Catarinenses, e publicado na revista AMB (Associa-
¢do Médica Brasileira) em 2017, com objetivo de avaliar
a eficacia dos AIOs em pacientes com SAOS. Devido a
SAOS ser a alteragao respiratoria do sono mais prevalente
dentro da populagdo mundial e resultar em inimeras com-
plicacdes orgénicas, psicologicas e sociais, ¢ valido estu-
dar mais sobre este assunto, sobretudo métodos novos de
tratamento, ja que esta doenga tem importante impacto na
qualidade de vida do paciente trazendo prejuizos impor-
tantes a saude a curto, médio e longo prazo (PINTO et al.,
2010). A pesquisa foi baseada em estudo observacional,
com abordagem quantitativa do dispositivo oral. Com au-
xilio de exame de polissonografia, um exame onde ¢ reali-
zado o teste por meio de sensores, que sao colocados sob
o0 paciente, em observacdo, verificando o sono, atividade
cerebral e movimentos oculares, batimentos cardiacos ¢ a
gravidade da sindrome (PINTO, 2010).

DISCUSSAO

A partir desta revisao de literatura verificou-se
que a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono ¢ uma doen-
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¢a com grande impacto (MACHADO, 2006). Pode ser re-
finida como eventos recorrentes da obstrugdo parcial ou
total das vias aéreas superiores (MARTINS; TUFIK; TO-
GEIRO, 2007). Para Destors et al. (2017), cabe ressaltar
que a fisiopatologia da SAOS ¢ multifatorial e complexa.

Cavadas (2020) e Lavigne et al. (2020) concor-
daram que existem fatores que influenciam na SAOS, sao
eles: fatores anatdmicos como reducdo das vias aéreas su-
periores, corpo da mandibula curto, palato estreito e re-
duzido, pesco¢o comprimido, hipertrofia das amigdalas e
adenoide, o osso hidide em posi¢do mais baixa, s3o causas
particularmente ligadas diretamente a sindrome. Lavigne
et al. (2020) afirmaram também, que ha riscos modifica-
veis que ajudam os aspectos morfologicos a favor do de-
senvolvimento da SAOS, tais como, obesidade, aumentan-
do a circunferéncia do pescoco, congestao nasal, uso de
medicamentos que causam o estreitamento das vias aéreas
superiores, exemplo, opidceos e benzodiazepinicos. O uso
do alcool, tabaco e habitos sociais noturnos, favorecem a
obstrug¢ao da via oral parcialmente ou totalmente. Polu-
da et al. (2015) descreveram que a SAOS é um disturbio
crénico, progressivo, incapacitante, € com iniimeras con-
sequéncias. Os autores Vinha et al. (2010) complementa-
ram que sao comorbidades associadas. Esta afirmativa foi
corroborada por Lavigne et al. (2020).

O cirurgido-dentista apresenta importante papel
no inicio das disfungdes, devendo analisar minuciosamen-
te toda a estrutura oral, faringea, tonsilas palatinas, medi-
das antropométricas, indice de massa corporal, avaliagdo
da classificagdo de Mallampati e questionario de Berlim,
anexando em sua anamnese os resultados, a fim de diag-
nosticar precocemente pacientes com distirbios do sono.
Evitando o desenvolvimento da sindrome, encaminhando
0 mesmo para sua equipe multidisciplinar (CAVADAS,
2020).

Ferguson et al. (2005) e Martins; Tufik; Togeiro
(2007) descreveram que os dispositivos intraorais demos-
tram uma boa opc¢do de tratamento, através de uma inter-
vengdo favoravel e ndo invasiva, com resultados a curto
prazo, concordaram que os dispositivos sdo eficazes, além
disso afirmaram que o cirurgido-dentista tem grande im-
portancia no diagnoéstico precoce da Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono.

Vinha et al. (2010) afirmaram que a polissono-
grafia ¢ o melhor exame para o diagnostico da Sindrome da
Apneia Obstrutiva do Sono. Machado (2016) acrescentou
a proposta de complementar a anamnese, a fim de diagnos-
ticar, e planejar a terapia conservadora juntamente a sua
equipe multidisciplinar. Para Muxfeld (2017) o diagnosti-
co diferencial deve ter a atenc¢do direcionada aos detalhes,
citado por Stephen; Eichling; Quan (2004) o questionario
de Berlim pode ajudar a diagnosticar possiveis quadros de
sindromes respiratorias.

Poluha; Stefaneli; Terada (2016) concluiram que
anexar ao prontuario a classificacdo de Mallampati ajuda a
avaliar o tamanho do espago da orofaringe, podendo con-
tribuir na indicag@o dos casos de pacientes com a SAOS.

Machado (2006) complementou que na maioria
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dos casos de pacientes portadores da Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono ¢ notoéria a presenca de alteragdes, ob-
servando indicios anatdmicos, ja citados, basta encaminhar
a sua equipe multidisciplinar para exame de polissonogra-
fia, para diagnodstico devidamente correto e registrado.

Amaral (2017) citou os dispositivos intraorais
como foco de muitos cirurgides- dentistas ¢ estudos rela-
cionados pelo resultado de eficacia em consideravel parte
dos casos. Cavadas (2020) concordou sobre a eficacia dos
dispositivos intraorais e suas caracteristicas vantajosas,
além de apresentar modelos discretos e portateis, com au-
séncia de ruidos.

Almeida descreveu que os dispositivos aprova-
dos pela Food and Drug Administration (FDA) sdo os pro-
tusores de mandibula e os redentores da lingua.

Ferguson e Lowe (2005) analisaram o mecanis-
mo de acdo da tragdo da lingua através dos dispositivos
retentores linguais, através da succdo, acionada quando o
paciente introduz a cimera na cavidade oral. O dispositivo
foi inicialmente indicado em 1982, e ¢ utilizado até os dias
de hoje por sua eficiéncia. Cintra (2013) acrescentou que
0 mecanismo de agdo dos protrusores mandibulares auxi-
liam na protrusdo da mandibula, estabilizando a um nivel
favoravel para que nao tenha o colapso das vias aéreas su-
periores durante o sono.

Realizado e publicado nos Arquivos Catarinen-
ses em 2017, produzido pelo autor Souza et al. (2017) ba-
seado em um estudo observacional, com abordagem quan-
titativa dos dispositivos intraorais, com auxilio de exames
de polissonografia, com sensores colocados sob o paciente,
observando o sono, a atividade cerebral, movimentos ocu-
lares, aferindo sinais vitais, conclui que apos a instalagdo
dos aparelhos intraorais, houve uma redugao significativa
dos episddios de apneia nos pacientes.

Como prestadores de servicos da saude, os cirur-
gides-dentistas devem elaborar e analisar criteriosamente
a anamnese, €, 0s exames complementares do paciente. O
contato com toda a equipe médica responsavel € capaz de
contribuir para o diagnéstico e gerar um melhor atendi-
mento, conforto e tratamento dos disturbios respiratorios.
Estes procedimentos proporcionam grandes consequén-
cias a curto e longo prazo como supracitados na revisao de
literatura do trabalho apresentado (Machado, 2006)

CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se pelo presente estudo que o conhe-
cimento por parte do cirurgido-dentista e o trabalho em
conjunto com uma equipe multiprofissional sobre a Sin-
drome da Apneia Obstrutiva do Sono, podem apresentar
um importante papel em seu diagndstico precoce e trata-
mento. Dentre os exames mais utilizados, a polissonogra-
fia ¢ frequentemente solicitada, porém, apenas pela equi-
pe médica. Cabe enfatizar a necessidade da inclusdo de
uma abordagem clinica realizada pelo cirurgido-dentista,
através do “Questionario de Berlim” e “Classificacdo de
Mallampati” na anamnese, que contribuem para o diag-
noéstico de possiveis quadros de distarbios respiratorios.
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Os protrusores mandibulares e redentores lin-
guais sdo aparelhos intraorais utilizados e considerados
eficazes no tratamento. S3o capazes de conceder uma te-
rapia conservadora e confortavel aos pacientes, de modo,
que sejam utilizados corretamente.
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