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Resumo- A sindrome da apnéia hipopnéia obstrutiva do sono (SAHOS) é um disturbio do sono, de carater
evolutivo, que acomete 4% dos homens e 2% das mulheres, caracterizado pela falta total ou parcial de ar
durante o sono. Isso ocorre devido a diminuicdo do espago aéreo ocasionado, muitas vezes, pelo
retroposicionamento da lingua e mandibula. Os sintomas clinicos mais comuns sdo 0 cansago ao acordar,
sonoléncia diurna excessiva e lapsos de memoéria e ronco. Se ndo controlada, a SAHOS podera
desencadear outros problemas como hipertenséo, alteracdes cardiacas, derrame cerebral, e 6bito. Os
Aparelhos intra-orais (AlO), desde que bem indicados, podem reduzir o indice de Apnéia/Hipopnéia (I1AH),
pois produzem uma significante mudanca na morfologia e posicionamento das vias aéreas superiores e as
suas estruturas relacionadas aumentando a passagem para o fluxo de ar. O objetivo deste estudo foi avaliar
a eficacia do uso do aparelho intraoral em pacientes apnéicos por meio de comparacdo dos exames de
polissonografia ( PSG) antes e pés tratamento com aparelho intraoral.
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Introducao

A sindrome da apnéia obstrutiva do sono tem
alta incidéncia na populacdo. De acordo com a
maioria dos estudos epidemiolégicos, a SAHOS
acomete 4% dos homens e 2% das mulheres
dentro de uma populagdo que apresenta o0s
sintomas, esse nUmero seria maior se
incluissemos os individuos assintomaticos que
apresentam a sindrome[1-2-3]. Sabe-se que a
SAHOS é uma doenca de carater evolutiva e
pode ser classificada em trés niveis: leve
(5>IHA>15), moderada (15>IHA>30) e severa
(15>1AH>30). Portanto, o ndo tratamento
ocasiona, com o0 tempo, o agravamento da
doenca.[4-5]. A apnéia obstrutiva é decorrente da
obstrucdo das vias aéreas superiores, de forma
total ou parcial, devido ao retroposicionamento da
lingua e mandibula durante o sono.

Os sintomas mais freqlientes observados em
individuos portadores da SAHOS sao sonoléncia
diurna excessiva, cansaco ao acordar e falha de
meméria. Outras alteracbes decorrentes da
SAHOS ainda incluem insénia, depressao,
dispersdo, queda da libido e impoténcial[5].As
complicagBes que estdo associadas a sindrome
sdo hipertensdo arterial, doencas cardiacas,
derrame cerebral e 6bito[4-5].

Atualmente, nos casos de apnéia leve e
moderada, o uso de aparelhos intra-orais para o
controle da SAHOS tem obtido excelentes
resultados e € bem aceito pelos pacientes devido
a facilidade de adaptacdo e a notéria autonomia
que esses aparelhos oferecem[1-6-7-9].

Esse trabalho tem o objetivo de avaliar os
efeitos dos aparelhos intraorais em pacientes
portadores da sindrome da apnéia obstrutiva do
sono.

Materiais e Métodos

Para a realizacdo desse trabalho foram
agrupados 07 pacientes portadores da SAHOS,
todos do sexo masculino, com idade entre 42 e 59
anos, apresentando numero de dentes superior a
10 em cada ardo dentario.

Inicialmente foi realizada a anamnese através
da qual registrou-se a queixa dos pacientes em
relagéo a presenca de ronco e falta de ar durante
0 sono, além do cansaco diurno, sonoléncia
diurna excessiva e dispersdo. Diante disso,
solicitou-se o exame de polissonografia para
verificac@o da presenca e do nivel da SAHOS em
cada paciente para que posteriormente fosse
possivel comparar os exames de polissonografia
inicial com o exame de polissonografia utilizando
o aparelho intra-oral.

O exame de polissonografia foi realizado em
ambiente hospitalar, em quarto individual, em ar
ambiente e sem administracdo de medicamentos.
Foi utilizado um sistema de registro de sinais
marca BioWare: EEG, ECG, EMG
(submentoniano), EOG (olho direito e esquerdo),
fluxo de ar Oro Nasal (termistor), movimento
toracico, saturacéo da oxihemoglobina (oximetro)

Os exames de polissonografia iniciais
mostraram que 02 pacientes apresentavam
SAHOS nivel leve e 05 pacientes apresentavam
SAHOS de nivel moderado.
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Optou-se pelo aparelho intra-oral PMPositioner
(fig.1) que permite avanco  mandibular
individualizado. Apds a instalacdo do aparelho
intra-oral, o avanco mandibular foi realizado de
forma gradual para evitar injurias na ATM. Apés
esse periodo, os pacientes foram submetidos a um
novo exame de polissonografia com aparelho
intra-oral.

Fig.1- Aparelho PMPositioner, especifico para
controle da apnéia obstrutiva e ronco.

Andlise Estatistica

Apébs a coleta dos dados, os mesmos foram
levados a tratamento estatistico, compondo
valores quantitativos, sendo utilizado o teste t-
student pareado em ambiente Microsoft Excel,
adotando um valor de p<0,05.

Resultados

Tabela 1: Valores antropométricos

Paciente  IApré |Ap6s IHpré IHp6s I|AHpré IAHpos

1 137 07 0 13 137 2
2 74 28 7 34 144 6,2
3 7,2 1 144 37 216 47
4 76 26 136 09 212 3,5
5 73 36 138 0.2 25 3,6
6 92 76 96 6 18,8 13,6
7 83 29 143 45 226 7.4

Média 8,67 3,03 10,39 2,86 19,61 5,86

Desv. Pad. 2,33 2,27 538 2,12 4,23 3,86

p =0,0029 p =0,0059 p =0,0003

Tabela 2: indice de Apnéia/Hipopnéia antes e apés o
uso de AIO
Paciente Idade(anos) Peso(Kg) Altura(m) IMC(Kg/m?)

1 43 75 1,72 25,4
2 59 80 1,76 26
3 22 76 1,85 22
4 58 70 1,6 27,1
5 44 80 1,74 26,5
6 42 92 1,67 32,9
7 a4 90 1,75 29,4
Média 44,57 80,43 1,73 27,04
Desv. Pad. 12,30 8,00 0,08 3,40
Discusséo

De acordo com trabalhos encontrados na
literatura, o controle da SAHOS através do uso de
aparelhos intra-orais é eficaz e de resultados
indiscutiveis. Segundo (Henke,2000) em um
estudo com 28 pacientes portadores de SAHOS
severa em uso de AIO apresentaram uma
significativa melhora de 80% no indice de
apnéia/hipopnéia salientando inclusive que, o
indice de apnéia/hipopnéia severo ndo deve servir
de critério para excluir o paciente do uso de
aparelhos intra-orais(11). Outro estudo
(Lowe,1999) concluiu que aparelhos intra-orais
produzem um significante aumento no tamanho
das vias aéreas superiores e na reducéo do ronco
e apnéia do sono(9). Em nosso trabalho, apo6s
comparacao entre o exame de polissonografia pré
e p6s o uso de aparelho intra-oral, constatou-se
gue a eficacia do tratamento na redugéo do indice
de apnéia e hipopnéia é altamente significante P=
0,0007, e clinicamente os pacientes relataram
uma melhora significativa dos sintomas de
sonoléncia diurna e sensacdo decansaco, e
afrmaram que quando excepcionalmente né&o
fazem uso do AIO a qualidade do sono se reduz
efetivamente.
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Concluséao

O uso de aparelhos intra-orais sédo eficazes
para reducdo do indice de apnéia/hipopnéia
obstrutiva do sono e dos sintomas de sonoléncia
diurna excessiva e cansaco.
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