ARrRTIGO INEDITO

Efetividade dos aparelhos intrabucais de
avanco mandibular no tratamento do ronco
e da sindrome da apneia e hipopneia obstru-
tiva do sono (SAHQOS): revisao sistematica

Sergei Godeiro Fernandes Rabelo Caldas*, Alexandre Antonio Ribeiro**, Lourdes dos Santos-Pinto***,
Lidia Parsekian Martins****, Rildo Medeiros Matoso*****

Resumo

Introducdo: o ronco ¢ produzido pela vibragio do palato mole e/ou outros tecidos buco-
faringeos, durante a passagem do ar, na funcdo respiratoria. A SAHOS ¢ definida como o
fechamento de 30%, no minimo, da via aérea nasal/bucal por 10 segundos ou mais, apesar de
existir esforco ventilatério, acompanhado de dessaturacio da oxi-hemoglobina de 4% ou mais.
Objetivo: avaliar a evidéncia cientifica disponivel sobre a utiliza¢do de aparelhos intrabucais
de avanco mandibular no tratamento do ronco e da SAHOS. Métodos: uma estratégia de
busca eletronica utilizando palavras-chaves e critérios predefinidos foi realizada incluindo tra-
balhos publicados até outubro de 2008. Foi também utilizada a avalia¢io qualitativa da meto-
dologia dos artigos. Resultados: embora um significativo nimero de estudos tenha analisado
0 assunto, apenas 7 artigos apresentaram qualidade metodoldgica para serem incluidos nesta
revisdo sistematica. Conclusdes: os aparelhos intrabucais de avanco mandibular estao ampla-
mente indicados para o tratamento do ronco e da SAHOS como terapia principal, ou alterna-
tiva naqueles pacientes que ndo podem suportar a terapia da pressdo positiva das vias aéreas.

Palavras-chave: Transtornos do sono. Apneia obstrutiva do sono. Aparelhos ortodénticos. Avango
mandibular.

INTRODUCAO

O sono é uma funcio cerebral essencial a vida,
como reparador contra o estresse humano. Os
centros neurais que intervém na producio e regu-
lacdo do sono sdo localizados no tronco cerebral,
diencéfalo e talamo, com ampla expressio secun-

daria do cortex. Hormonios, neurotransmissores e
peptideos ativos exercem uma forte modulacdo
sobre os substratos neuroanatdmicos que geram e
modificam a fisiologia do sono®.

O sono humano normal é comprimido dentro
de dois estagios distintos, conhecidos como sono
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NREM (non rapid eyes movement = movimen-
to ndo rapido dos olhos) e sono REM (rapid eyes
movement = movimento rdpido dos olhos). O
ciclo de sono NREM-REM ocorre, aproximada-
mente, a cada 90 minutos — com quatro a seis ci-
clos por episodio de sono maior. O sono NREM &
predominante no primeiro ter¢o da noite e o sono
REM é predominante no dltimo ter¢o™".

O padrio de sono ¢é alterado durante o decor-
rer da vida. Recém-nascidos podem passar mais
de 16 horas por dia dormindo, porém com sono
intermitente e despertares nesse periodo. Em con-
trapartida, adultos apresentam um maior sono
noturno, ndao acompanhado, na maioria dos casos,
de cochilos durante o dia. J4 as pessoas idosas pos-
suem um padrao de sono fragmentado, onde gran-
de parte do tempo é gasta na cama, porém com
menos horas de sono>'>. Com o envelhecimento,
os individuos ficam mais suscetiveis as desordens
do sono, sendo as mais frequentes: o ronco e a sin-
drome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono
(SAHOS)"".

O ronco é produzido pela vibracio do palato
mole e/ou outros tecidos bucofaringeos durante
a passagem do ar, na funcio respiratoria. A inci-
déncia desse distarbio é mais frequente entre os
homens e é crescente até a sexta década de vidal’.

A SAHOS ¢ definida como o fechamento de
30%, no minimo, da via aérea nasal/bucal por 10
segundos ou mais, apesar de existir esforco venti-
latorio, acompanhado de dessaturacdo de 4% ou
mais da oxi-hemoglobina. Sua prevaléncia aumen-
ta com a idade até, aproximadamente, a sétima e
oitava décadas de vida, sendo mais frequente entre
os homens e em mulheres na menopausa. Existe,
ainda, evidéncia cientifica do componente heredi-
tario da SAHOS!.

Um decréscimo na amplitude respiratéria en-
tre 50 e 80%, com duracio superior a 10 segun-
dos, é considerado uma hipopneia. Reduc¢do maior
que 80%, com duracio maior que 10 segundos é
considerada apneia'’. Na apneia de origem central,
uma interrupg¢io total do fluxo aéreo pode ocorrer
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em virtude de alteracdes no sistema nervoso cen-
tral e/ou periférico, impossibilitando a expansdo
da cavidade toricica e, consequentemente, o es-
forco inspiratorio é nulo®'°.

Um importante critério de classificacio e
diagnostico da SAHOS ¢ o indice que reflete a
frequéncia horaria: indice de apneia (IA); indice
de hipopneia (IH); indice de apneia e hipopneia
(IAH). A apneia e a hipopneia obstrutiva do sono
podem ser classificadas como leves, moderadas ou
severas, com IAH de 5-15, 16-30 e > 30, respec-
tivamente> 1618,

Entre os fatores etiologicos do ronco e da
SAHOS podemos citar o estreitamento anatomi-
co das vias aéreas superiores (excesso de tecidos
moles, macroglossia, micro e retrognatismo) pre-
dispondo, dessa maneira, a uma elevada resisténcia
para o fluxo de ar, a qual gera uma pressio intralu-
minar negativa durante a inspiracio, favorecendo
a colapso respiratorio®®121618 QO risco de se ad-
quirir esses distarbios aumenta significativamente
com o ganho de peso, aumento da circunferéncia
do pescoco e ingestdo de bebidas alcodlicas. Con-
dicdes sistémicas também aparecem como fatores
predisponentes, tais como: a hipertensio arterial
sistémica, hipotireoidismo ndo tratado, acromega-
lia e obstru¢do nasal'®.

E conveniente lembrar que nem todo indivi-
duo que ronca possui a SAHOS, assim como nem
todo portador da SAHOS, obrigatoriamente, ron-
ca — apesar desse ser um importante fator de diag-
nostico®. Assim sendo, para se alcancar um diag-
nostico preciso dessa sindrome, é fundamental a
coleta de dados por meio da histéria clinica, do
exame fisico e realizacdo de exames laboratoriais
(polissonografia). Sono ndo-restaurador, sonolén-
cia diurna, fadiga, nocturia, alteracdes no desem-
penho cognitivo, irritabilidade, dores de cabeca
matinais e movimentos anormais do corpo duran-
te 0 sono sdo sinais e sintomas fundamentais para
o diagnostico diferencial da SAHOS. Em casos de
davida, deve-se questionar os familiares dos por-
tadores sobre os nimeros de apneias e hipopneias
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por noite, se existem periodos de ronco - inter-
rompidos por relativo siléncio e terminados pelo
retorno do ronco — ou, ainda, reclamacées do pa-
ciente sobre acordar ofegante ou com a sensa¢io
de choque ou sufocamento!®'5.

Ainda que seja evidenciada clinicamente a pre-
sen¢a da SAHOS, sua confirmacio diagnostica s6
é realizada através da polissonografia, com a com-
plementacgdo de dados adicionais: (1) pardmetros
da qualidade, arquitetura e continuidade do sono;
(2) fluxo de ar nasal/bucal; (3) qualidade e quan-
tidade métrica do esforco respiratério; (4) satura-
cdo da oxi-hemoglobina pela oximetria de pulso;
(5) eletrocardiograma; (6) posi¢do do corpo para
dormir, utilizando-se um sensor especifico e mo-
nitor de video'®.

Existem diferentes modalidades de tratamen-
to disponiveis para o ronco e a SAHOS, em fun-
cdo da enorme variabilidade de sinais e sintomas
apresentados pelos pacientes. Ha desde pacientes
com ronco noturno primario, que procuram o tra-
tamento apenas pelo ruido — que interfere no sono
do(a) companheiro(a) —, até aqueles com apneia
severa e sintomas acentuados de sonoléncia diur-
na, cansaco, fadiga e condi¢des sistémicas associa-
das®. Entre as modalidades de tratamento dispo-
niveis podemos citar a reducao do peso corporeo,
diminui¢do da ingestdo de 4lcool, modificacio da
posicdo de dormir (tratamento comportamental),
medicamentos, terapia da pressdo positiva das vias
aéreas, aparelhos intrabucais de avanco mandibu-
lar e reposicionamento lingual, cirurgia das vias
aéreas superiores (tecidos moles) e ortognatica
(tecidos duros)'.

A efetividade dos tratamentos ¢ dada por para-
metros laboratoriais (reducdo do IAH, reducao dos
microdespertares, melhora da dessaturagdo da oxi-
hemoglobina e auséncia de arritmia cardiaca) e pa-
rametros clinicos tais como a auséncia de ronco ou
reducio significativa desse, melhora no grau de so-
noléncia diurna excessiva e satisfacio do paciente!'.

Os aparelhos intrabucais de avanco mandibular
previnem e minimizam o colapso das vias aéreas
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superiores durante o sono, pois promovem um
aumento das vias aéreas, favorecendo, assim, uma
maior passagem de ar. Dentre os efeitos adversos
dessa terapia cita-se o desconforto na articulagio
temporomandibular e musculatura facial'?, sa-
livacio ou secura excessiva da boca!?, aumento
do angulo do plano mandibular!, diminuicio de
sobremordida e sobressaliéncia!, retroinclinagio
dos incisivos superiores!, proclinacio dos incisivos
inferiores, aumento da altura facial inferior, incli-
nacio para distal dos molares superiores e inclina-
¢do mesial dos molares inferiores'. Essas alteracdes
dentoesqueléticas sdo progressivas e resultantes
de tratamentos muito longos, sendo necesséirio o
acompanhamento com radiografias cefalométri-
cas, modelos de estudos e fotografias intra e extra-
bucais, com o objetivo de minimizar esses efeitos.

O objetivo desse estudo foi realizar uma revi-
sdo sistemética sobre a efetividade dos aparelhos
intrabucais de avanco mandibular no tratamento

do ronco e da SAHOS.

MATERIAL E METODOS
Estratégia de busca

Os artigos foram localizados por busca ele-
tronica semelhante a utilizada por Lim et al.'? e
desenvolvida para o MEDLINE (www.bireme.
br) no periodo compreendido entre os anos de
1966 e 2008, sendo a busca mais recente reali-
zada em outubro de 2008. Os termos utilizados
para o levantamento bibliografico foram “SLEEP”
and (“APNOEA” or “APNEA” or “HYPOPNEA”
or “HYPOPNOEA”) or “SLEEP DISORDERED
BREATHING” or “SLEEP RELATED RESPIRA-
TORY DISORDER” or “SNORING” [Palavras]
and oral or intraoral or intra-oral or intrabucal or
intra-bucal or dental or tongue or mouth or jaw
or mandib$ or “mandib$ advancement” or splint
or prosth$ or appliance or device [Palavras] and
“ENSAIO CLINICO CONTROLADOQO” or “EN-
SAIO CONTROLADO ALEATORIO” [Tipo de
publicacgio].

A complementacio do levantamento foi reali-
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zada manualmente por meio da analise das refe-
réncias bibliografias dos artigos de revisio perti-
nentes e de todos os ensaios clinicos controlados e
aleatérios identificados.

Critérios inicialmente escolhidos para
a selecao dos estudos

1) Ensaios clinicos controlados e aleatorios que
utilizaram algum aparelho intrabucal de avango
mandibular no tratamento do ronco e da SAHOS.

2) Pacientes maiores de 16 anos de idade, de
ambos os géneros, com diagnostico de ronco no-
turno primério e da SAHOS que apresentem cin-
co ou mais ocorréncias de apneia e hipopneia por
hora de sono.

3) Presenca de grupo tratado (aparelho in-
trabucal de avango mandibular) e grupo controle
(aparelho intrabucal sem avan¢o mandibular).

4) Resultados primérios que consideraram o
namero de ocorréncias de apneia e hipopneia por
horas de sono e a sonoléncia diurna, e as variaveis
secundarias avaliadas foram: indices de dessatu-
racdo da oxi-hemoglobina, frequéncia e altura do
ronco, qualidade de vida, funcio cognitiva, efeitos
adversos da terapia e preferéncia do paciente.

Selecdo dos estudos

Dois autores examinaram, de forma indepen-
dente, os titulos, as palavras-chaves e os resumos
dos relatos identificados no banco de dados, para
evidenciacio de trés critérios:

* Ensaios clinicos controlados e aleatorios.

e Utilizacdo de algum dispositivo intrabucal
de avan¢o mandibular em pacientes com
diagnostico de ronco noturno primario e da
SAHOS.

*  Grupo controle com as mesmas caracteris-
ticas do grupo tratado, recebendo um apa-
relho intrabucal sem avanco mandibular.

Os artigos que preencheram os critérios de se-

lecdo, descritos nos resumos, foram selecionados.
Estudos com resumos que nio continham infor-
macdes necessirias para o julgamento e estudos
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com titulos interessantes que nio apresentavam
resumos no banco eletronico de dados foram ad-
quiridos na integra. Os casos com julgamentos
ndo-concordantes foram solucionados mediante
consenso.

A avaliacdo qualitativa da metodologia aplica-
da aos estudos foi realizada de acordo com os tra-
balhos descritos por Antczak, Tang, Chalmers? e
Jadad et al.!® As varidveis levadas em consideracdo
foram: tipo do estudo (estudo controlado e aleato-
rio = 3 pontos; estudo prospectivo = 1 ponto; estu-
do retrospectivo = 0); tamanho da amostra > 30 =
1 ponto; método correto de utilizacdo da amostra
= 1 ponto; coeréncia da metodologia empregada
= 1 ponto; utilizacdo da anélise de erro do méto-
do = 1 ponto; cegamento das medidas = 1 ponto;
testes estatisticos adequados = 1 ponto; fatores de
confundimento = 1 ponto. Cada artigo, portanto,
poderia atingir a pontuacdo maxima de 10 pontos,
sendo posteriormente classificado segundo a qua-
lidade do trabalho (baixa = 0-5 pontos; média =
6-8 pontos; e alta = 9-10 pontos) (Tab. 1).

RESULTADOS

Inicialmente, foram classificados e identificados
185 resumos que utilizaram algum dispositivo de
avanco mandibular no tratamento do ronco e da
SAHOS. Desses, apenas sete foram incluidos na re-
visdo, de acordo com os critérios preestabelecidos,
visando maior grau de evidéncia cientifica (Tab. 2).

DISCUSSAO

A Sociedade Brasileira de Sono, Rinologia e
Otorrinolaringologia, em 2000, propds um proto-
colo clinico para o diagnéstico e intervencio te-
rapéutica do tratamento do ronco e da SAHOS.
Inicialmente, o médico responsavel deve realizar
uma avaliacdo clinica e o preenchimento de ques-
tionarios sobre a histéria do sono e qualidade de
vida do paciente. Em casos de suspeita clinica da
SAHOQOS, esse deve ser submetido a uma polisso-
nografla, para se alcancar um diagnéstico definiti-
vo da sindrome'®.
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TABELA 1 - Avaliacao qualitativa dos estudos selecionados.

método L utilizacao cega- padrao de
. coeréncia da o1 testes fatores de )
tipo do tamanho da correto de . da analise mento e .~ qualidade
e o metodologia . estatisticos confundi- s
estudo amostra utilizacao da deerrodo  das medi- conside-
empregada ) adequados mento
amostra método das rado
Hans et al.® CEILD . = . : ~
(1997) controlado  inadequado  adequado adequado nao sim sim nao alto
e aleatorio
- estudo
Mergg(;t)al. controlado  inadequado  adequado adequado nao sim sim nao alto
e aleatorio
- estudo
John(s;ggz?t el controlado  inadequado  adequado adequado nao sim sim nao alto
e aleatério
Gotsopoulos et al.’ L = . . =
(2002) controlado adequado adequado adequado nao sim sim nao alto
e aleatério
Blanco et al ? UL . - . . ~
(2005) controlado  inadequado  adequado adequado nao sim sim nao alto
e aleatorio
n estudo
Cooke()é(ﬁ]%t)tagel controlado  inadequado  adequado adequado sim sim sim nao alto
e aleatério
. - estudo
Pet(;oe(;]ts';ll. controlado adequado adequado adequado sim sim sim nao alto
e aleatério

O padrio-ouro para o tratamento da SAHOS
é a terapia da pressio positiva das vias aéreas -
CPAP (continuos positive airway pressure = pres-
sd0 positiva e continua nas vias aéreas superiores),
contudo a colaborag¢io dos pacientes na utilizagdo
desse mecanismo ainda é um problema'!. Entre as
principais causas da ndo-adesio a esse tratamento
estdo a claustrofobia e o desconforto facial causa-
dos pela méscara'®.

Nesse contexto, os aparelhos intrabucais de
avanco mandibular vém ganhando cada vez mais
espa¢o no tratamento do ronco e da SAHOS. Esses
dispositivos possuem baixo custo de confeccdo, sio
bem aceitos pela maioria dos pacientes e os pos-
siveis efeitos adversos, como o desconforto mus-
cular e temporomandibular, sdo transitorios'!. Em
contrapartida, em tratamentos muito longos, como
geralmente ocorre, os efeitos adversos dentarios
e esqueléticos da terapia sdo progressivos, sendo,
dessa maneira, fundamental que o tratamento seja
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conduzido por um ortodontista capacitado, para
poder minimizéa-los. Durante as décadas passadas,
diversos trabalhos reportaram a efetividade desse
tratamento no ronco e na SAHOS, porém eram
relatos de casos clinicos ou de uma série de casos’.

Na presente revisio sistematica da literatura,
sobre a efetividade dos aparelhos intrabucais no
manejo dessas desordens do sono, apenas sete en-
saios clinicos controlados e aleatérios preenche-
ram o grau de evidéncia cientifica adotado como
critério de seleco.

Dos sete estudos selecionados, seis avaliaram a
acdo dos aparelhos intrabucais no tratamento da
SAHOS?781L1314 ¢ ym no tratamento do ronco
nao-apneico®.

Os resultados dos trabalhos foram divididos
dentro de pardmetros subjetivos (descri¢io dos
sintomas e preenchimento de questionarios) e ob-
jetivos (resultados polissonograficos). O dado sub-
jetivo mais reportado foi a escala de sonoléncia
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TABELA 2 - Descricao dos artigos selecionados para revisao sistemética.

autor avanco

revista amostra " variaveis avaliadas
(ano) mandibular

Am. J. s L .
24 individuos voluntérios foram selecionados, sendo que

8
Haasgg;)al. D OTthd'. | 18 completaram o protocolo. 6 a 8mm IDR e ESE
e(;]n%::.'a Média de idade: 51,9 + 12,3 anos
Am. J. Res- 28 participantes (22 homens e 6 mulheres) foram selecio- Frequéncia do ronco, intensida-
Mehta et al.”® ir Crt Care nados, sendo que 24 (19 homens e 5 mulheres) completa- 75+ 18mm de do ronco, ESE, IAH, MinSa0,,
(2001) pir. MI d ram o protocolo. Média de idade: 48 + 9 anos; o indice de despertares e satisfa-
ed. IMC: 29,4 + 3,1kg/m?, IAH: 27 + 17/h; MinSa0,: 85 + 8% cdo com o tratamento
21 pacientes (17 homens e 4 mulheres) foram seleciona- IAH. dessaturaco do oxiaénio
J - dos, sendo que 20 pacientes (16 homens e 4 mulheres) ! X ¢ . 9
Bimsi citalL ENE L completaram o protocolo. Média de idade: 55,10 + 6,87 4 a 9mm Al i
(2002) Orthod. . v altura do ronco, ESE,

anos; IAH: 31,93 + 21,18/h; ESE: 13,90 + 6,9; dessaturacao
do oxigénio arterial: 30,69 + 18,82%; IMC: 31,63 + 5,94kg/m?

85 participantes foram selecionados, sendo que 73

tolerabilidade e cooperacdo

IDR, ESE, MinSa0,, frequéncia

Gotsopoulos et al.’ '?‘rmc;{t I'Eeasr-e participantes (59 homens e 14 mulheres) completaram 79+ 2mm e intensidade do ronco, teste
(2002) pir. Me.d o protocolo. Média de idade: 48 + 11 anos; IAH: 27 + 2/h; = de laténcia multipla do sono e
’ MinSa0,: 86 + 1%; ESE: 11 satisfacdo do tratamento
24 participantes (20 homens e 4 mulheres) foram selecio- 75% do IR, numeronde fiesp_ertare_s no-
Blanco et al.? nados, sendo que 15 pacientes (13 homens e 2 mulheres) avanco AT GG DT EeE
: Sleep Breath ! 4 P . . ¢ do ronco, ESE, qualidade de vida
(2005) completaram o protocolo. Média de idade: 55 anos; maximo ! !

e salde, e satisfacdo

- 2 -924- . . C P
IMC: 26,8kg/m?, I1AH: 24-33/h; ESE: 14,7-16,3 permitido do tratamento
Questionarios sobre a historia
27 individuos (17 homens e 10 mulheres) foram selecio- 75% do do sono, ESE, _altura do ronco,
n o qualidade de vida dos portado-
Cooke e Battagel Eur. J. nados, sendo que 23 completaram o protocolo. Média de avanco res do ronco. qualidade de vida
(2006) Orthod. idade: 44,7 anos (variando de 29,2 a 63,5 anos); maximo dos seus par’cqeiros e
. 2 1 2 it ’
IMC: 27,1kg/m? (variando de 20,3 a 35,1kg/m?) permitido do ronco, IAH, Sa0,, pardmetros
cefalométricos e tolerabilidade
93 pacientes (76 homens e 17 mulheres) foram sele-
cionados, sendo que 81 participantes (66 homens e 15 o
P ) ) 74% do
Petri et al* mulheres) completaram o protocolo. Média de idade: avango . :
: J. Sleep Res. 50 + 11 (grupo tratado), 50 + 10 (grupo controle), 49 + 10 s IAH, ESE e qualidade de vida
(2008) . ~ . maximo
(grupo controle sem intervencao); IMC: 31,3kg/m? (varian- —

do de 30,1 a 32,6), IAH: 34,7/h (variando de 29,7 a 39,6);
ESE: 11 (variando de 10 a 11,9)

IAH: indice de apneia e hipopneia; IDR: indice de distdrbios respiratérios; IMC: indice de massa corpérea; ESE: escala de sonoléncia Epworth;
MinSa0,: saturagdo minima do oxigénio arterial; Sa0,: saturag&@o do oxigénio arterial.

Epworth (ESE), enquanto os dados objetivos fo-
ram o IAH e a dessaturacio da oxi-hemoglobina.

A escala de sonoléncia Epworth (ESE) foi de-
senvolvida para mensurar a sonoléncia diurna em
pessoas com suspeita de desordens do sono. Os
valores da ESE variam de 0 a 24, com os esco-
res mais baixos indicando reducio da sonoléncia
diurna e os escores elevados indicando aumento
da sonoléncia diurna. Em individuos com hébi-
tos normais de sono, sem apneia, a ESE ¢é de 06,
enquanto em portadores da SAHOS moderada a
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severa os escores variam de 10 a 16%. Em todos os
estudos selecionados os autores reportaram uma
reducio nos escores da ESE3*781314 em pacientes
portadores do ronco primario e SAHOS, exceto
no estudo de Johnston et al.!!, no qual essa melho-
ra ndo foi estatisticamente significativa. Uma pos-
sivel explicacdo desse resultado ¢ que a sonoléncia
diurna pode ter outros fatores contribuintes além
de, simplesmente, a SAHOS'.

O indice de ocorréncia de apneia e hipopneia
(IAH) reflete a frequéncia horaria desses eventos,
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sendo um importante meio de classificacio e diag-
nostico da SAHOS. A apneia e a hipopneia obs-
trutiva do sono podem ser classificadas como leve,
moderada ou severa, com IAH de 5-15, 16-30 e
> 30, respectivamente>!%!8, Alguns estudos des-
crevem o IAH como sendo um indice de distar-
bios respiratérios (IDR), porém ambos possuem o
mesmo significado clinico”.

Avaliando os resultados dos trabalhos sele-
cionados, os pacientes que utilizaram o aparelho
intrabucal de avanco mandibular tiveram uma
melhora estatisticamente significativa na frequén-
cia horéaria do IAH78111314 Porém, Blanco et al.’
observaram que o grupo tratado com o aparelho
intrabucal de avanco mandibular apresentou uma
reducdo maior no IAH e mais da metade dos pa-
cientes relatou um controle total dos sintomas da
SAHOS, bem como uma melhora na qualidade de
vida, comparados aos pacientes do grupo controle
— que usaram aparelho similar sem avan¢o mandi-
bular. Em contrapartida, Cooke e Battagel* repor-
taram que o IAH nio apresentou melhora signifi-
cativa nos grupos avaliados. No presente estudo,
os individuos eram portadores de ronco priméario
ndo-apneico e IAH préximo do normal (pouco
maior que 5) na linha base, fato provavelmente
responséavel por ndo haver diferenca significativa
nos escores do IAH apos a utilizacdo do TheraS-
nore™ (Distar UK Ltd, Reino Unido) com e sem
avanco mandibular.

Um dos sintomas mais prevalentes e graves
da SAHOS é a dessaturagdo da oxi-hemoglobina.
A saturagio minima do oxigénio diminui mui-
to durante os episédios de apneia e hipopneia e
mantém-se abaixo dos indices normais (90%)
durante toda a noite. Para compensar a dessatu-
ragdo da oxi-hemoglobina (redugdo do O, arterial
e elevagio do CO, arterial), ocorre um aumen-
to no trabalho cardiaco, especificamente no ven-
triculo direito, para que possa chegar sangue aos
pulmdes e ocorram as trocas gasosas (CO, pelo
O,), a fim de restabelecer os niveis adequados de
oxigénio arterial para que os tecidos nobres sejam
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adequadamente oxigenados. Esse aumento na ati-
vidade do coracdo, especificamente no ventriculo
direito, de forma cronica (pacientes com SAHOS
nao-tratados) pode ocasionar uma condicio pato-
logica denominada Cor Pulmonale. Nio havendo
tratamento para a correcio da obstrugéo das vias
aéreas e, consequentemente, normalizacdo da sa-
turagdo da oxi-hemoglobina, o coragio podera ir a
faléncia, levando o paciente a 6bito!’.

Os estudos que avaliaram a dessaturacio da
oxi-hemoglobina apresentaram resultados bastan-
te satisfatérios”!!!3. A avaliacdo desse indice pode
ser realizada pela saturacdo minima do oxigénio
arterial (MinSaO,), saturagdo do oxigénio (SaO,)
ou pela sua dessaturacio. Os pacientes que uti-
lizaram os dispositivos de avanco mandibular
obtiveram uma melhora estatisticamente signi-
ficativa nas MinSaO, e SaO, (aumento da por-
centagem)*”13 assim como aqueles estudos que
avaliaram a dessaturacdo do oxigénio obtiveram
indices menores (diminuicao da porcentagem)'!
ao final da terapia. Contudo, ambos os resultados
significaram a elevacio do oxigénio arterial e me-
lhora na funcio cardiopulmonar. Apenas Cooke e
Battagel* demonstraram que esse indice ndo apre-
sentou melhora significativa nos grupos avaliados.

O ronco noturno é caracterizado por um ruido
de intensidade e frequéncia variada, sendo bastan-
te incdmodo para os parceiros de seus portado-
res. Como foi citado anteriormente, o ronco pode
ocorrer sem que o paciente apresente a SAHOS,
assim como pode estar ausente nos portadores
dessa sindrome*. Avaliando os resultados dos es-
tudos selecionados, pode-se constatar que o avan-
co mandibular constitui-se como uma alternativa
bastante viavel para reducdo da frequéncia e inten-
sidade do ronco®*”13. Porém, no estudo de Johns-
ton et al.!!, essa melhora foi estatisticamente ndo
significativa. Apesar de os resultados terem sidos
significativos, com relacdo a melhora do ronco, nos
estudos em que os participantes eram portadores
da SAHOS?7'13, esses pacientes apresentaram alte-
racdes mais pronunciadas na forma e fungdo das
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vias aéreas superiores em comparagao com os pa-
cientes que possuiam apenas o ronco nao-apneico.
Dessa maneira, o avango mandibular ¢ bastante
efetivo para os roncadores primérios e pode cons-
tituir uma alternativa vidvel no tratamento desse
sintoma nos portadores da SAHOS, contudo os
resultados poderdo nio ser tdo previsiveis'!.

Em relacdo a qualidade do sono (redugio dos
despertares noturno), houve uma melhora esta-
tisticamente significativa naqueles individuos que
utilizaram o aparelho de avanco mandibular®’'3,
No entanto, Cooke e Battagel* observaram que
essa melhora foi ndo significativa, se comparada
a linha base e nem entre os grupos, contudo os
parceiros dos pacientes descreveram uma melhora
na qualidade do proprio sono quando esses utili-
zavam o aparelho ativo.

Quando avaliadas a tolerabilidade e colabora-
¢do com o tratamento, os pacientes reportaram:
poucos efeitos colaterais, grande tempo de uso do
aparelho, desejo de continuar utilizando-o e satis-
facdo com o tratamento, em virtude da melhora

perceptivel dos sintomas®47/1113.14,

CALDAS, S. G. F.R.; RIBEIRO, A. A.; SANTOS-PINTO, L.; MARTINS, L. P; MATOSO, R. M

CONCLUSOES

Apds a avaliagdo dos trabalhos selecionados
para a revisdo sistematica, pode-se afirmar que os
aparelhos de avanco mandibular promoveram:

¢ Reducio da sonoléncia diurna.

¢ Reducio da frequéncia horéria dos epis6-
dios de apneia e hipopneia.

e Elevacio da concentracdo do oxigénio arte-
rial.

¢ Reducio na frequéncia e intensidade do
ronco, sendo mais significativo em pacien-
tes com ronco primario ndo associado a
SAHOS.

* Melhora na qualidade do sono dos portado-
res do ronco e da SAHOS, assim como de
seus parceiros.

* Boa tolerabilidade em virtude, principal-
mente, da reducio dos sintomas.
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The effectiveness of mandibular advancement intraoral appliances in the treat-
ment of the snoring and obstructive sleep apnea and hypopnea syndrome

(OSAHS): systematic review

Abstract

Introduction: The snoring is produced by the vibration of the soft palatum and/or other oropharyngeal tissues,
during the air passage, in the breathing function. OSAHS is defined as the closing of 30%, at least, of the nasal/
buccal airway for 10 seconds or more, in spite of existing inspiratory effort, accompanied by oxyhemoglobin de-
saturation of 4% or more. Objectives: To evaluate the available scientific evidence about the use of mandibular
advancement intraoral appliances in the treatment of the snoring and/or OSAHS. Methodology: Electronic search
strategy using predefined key-words and criteria was realized including studies published until October of 2008.
It was also used the qualitative evaluation of the articles methodology. Results: Although a significant number of
articles has studied this subject, only 7 articles showed methodological quality to be included in this systematic
review. Conclusions: The intraoral appliances are widely prescribed for the treatment of snoring and OSAHS as
primary therapy and as an alternative to patients who are unable to tolerate the positive airway pressure therapy.

Keywords: Sleep disorders. Obstructive sleep apnea. Orthodontic appliances. Mandibular advancement.
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