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Resumo- O uso do aparelho intra-oral no tratamento da sindrome da apnéia obstrutiva do sono ja esta
bastante sedimentado na literatura e devido a preferéncia do pacientes por essa modalidade terapéutica
muitos modelos de aparelho tem sido desenvolvidos nos dltimos 25 anos. Se ndo tratada, essa patologia
pode causar um prejuizo cognitivo e cardiovascular no individuo entre outros. Foram envolvidos neste
estudo 24 pacientes portadores de apnéia com severidade variada. O objetivo desse trabalho é avaliar a
eficacia do aparelho PMPositioner no tratamento da sindrome da apnéia obstrutiva do sono comparando os
resultados dos exames de polissonografia basal e com o aparelho intra-oral em posicdo. Os autores
concluiram que o dispositivo estudado foi eficaz no tratamento da sindrome da apnéia do sono.
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Introducao

O interesse no uso dos aparelhos intraorais
para o tratamento da sindrome da apnéia
obstrutiva do sono (SAOS) iniciou-se nos
primérdios da ortopedia facial dos maxilares com
Pierre Robin (1934). Desde entdo, esses
dispositivos vém sendo reconhecidos, de maneira
crescente, no tratamento e controle da OSA
(KUSHIDA et al.,2006; SCHWARTING et al., 2007)
e sua eficacia no tratamento desta patologia vem
sendo rigorosamente investigada nos ultimos 25
anos (CORUZZI et al., 2006; HOFFSTEIN, 2007;
OTSUKA et al., 2006;SCHMIDT-NOWARA et al.,
1995).

A SAOS ¢é caracterizada por repetidos
episddios de obstrucdo total ou parcial das vias
aéreas superiores (VAS), porém, a fisiopatologia e
a etiologia ainda nédo estdo bem elucidadas, mas,
aventa-se que a interacdo entre alteracdes na
anatomia e funcdo neuromuscular € responsavel
pelos colapsos na regido das VAS (AYAPPA;
RAPOPORT, 2003; JOHAL et al., 2007). Os sinais
e sintomas mais frequentes observados em
individuos portadores da SAOS sdo o ronco, a
sonoléncia diurna excessiva, cansaco ao acordar,
a dessaturacdo da oxihemoglobina, falha de
memoria e alteracdo de humor (AASM,2005).

Atualmente, o tipo de AIO mais utilizado é o
aparelho de avanco mandibular ajustavel, o qual
contempla uma diversidade de modelos, entre eles
o PMPositioner (LOWE, 1999). Esses aparelhos
sdo indicados em caso de ronco, SAOS leve a
moderada, em SAOS grave quando o paciente
ndo se adaptou ou recusou o uso de ventilador
mecanico (KUSHIDA et al., 2006).

Esse trabalho tem o objetivo de avaliar a
eficacia do aparelho intra-oral PMPositioner na
reducdo do indice de apnéia/hipopnéia por hora

(IAH), no aumento do sono REM e da saturacéo
minima da oxihemoglobina (SaO2 nadir) e dos
sintomas subjetivos em pacientes portadores da
SAOS com severidade leve, moderada e grave
através da comparagdo dos resultados dos
exames de polissonografia (PSG) basal e com o
aparelho intra-oral.

Metodologia

Foram envolvidos neste estudo 24 pacientes os
quais apresentavam o0s sinais e sintomas da
SAOS, como ronco, sonoléncia excessiva diurna,
cansaco ao acordar, falta de ar e engasgos
durante o sono, lapsos de memdria e dificuldade
de concentragéo.

A idade média dos pacientes foi de 47,9+ 12,5,
a média para a circunferéncia do pescoco foi de
42+3 e a média para o indice de massa corpérea
(IMC) foi de 26+ 3,5.

Todos os pacientes inicialmente procuraram
tratamento para suas queixas em uma clinica de
medicina do sono, na qual fizeram 0s exames
médicos de rotina. Na seqiéncia, foram
encaminhados para o Laboratorio de Distirbios do
Sono no IP&D da UNIVAP para a realizacéo da
(PSG) basal para avaliar a severidade da SAOS e
a possibilidade do uso do AIO no tratamento
dessa patologia.

Antes do inicio do uso do AIO, o exame clinico
oral e uma investigacao articular e muscular foram
realizados por um dentista. A articulagédo
témporomandibular e os musculos relacionados
foram palpados, e, a abertura e a protrusdo
maximas foram rezgistradas. Pacientes com IMC
acima de 30 Kg/m®, dor orofacial cronica, doenga
periodontal, obstrucdo nasal e PSG com
predominancia de apnéia central foram excluidos.
Para participar do estudo era necessario ter uma

X1 Encontro Latino Americano de Iniciacao Cientifica e

1904

VIl Encontro Latino Americano de P6s-Graduacéo — Universidade do Vale do Paraiba



abertura bucal de no minimo 40 mm, uma
protrusdo de no minimo 7 mm e ter no minimo 8-
10 dentes em cada arcada. Em seguida foram
realizadas as moldagens superior e inferior de
cada participante para obtencdo dos modelos em
gesso e posterior confec¢éo do aparelho.

A amostra consistiu de pacientes para 0s quais
foi recomendado o uso do AIO como, primeira
opcédo de tratamento da SAOS, por apresentarem
apnéia leve a moderada e em caso de apnéia
grave por terem recusado o uso de ventilador
mecanico.

A amostra foi composta de 08 pacientes
portadores de SAOS leve, com (IAH) maior do que
05 e menor do que 15; 14 portadores de SAOS
moderada, com IAH maior do que 15 e menor do
que 30 e 02 portadores de SAOS grave, com IAH
maior do que 30. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e o estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica da UNIVAP.

O AIO utilizado foi o PMPositioner, Figura 1,
especifico para o tratamento dessa patologia e foi
confeccionado por um laboratério de prétese
especializado. E um aparelho de resina acrilica,
composto de duas partes: uma superior, que
recobre todos os dentes da maxila, e uma inferior,
gue recobre todos os dentes da mandibula, unidas
por um expansor de cada lado, o qual permite o
avanco gradual da mandibula até 11 mm,
objetivando o aumento das dimens@es das VAS e
com isso a reducdo/eliminacdo dos eventos
respiratorios. O dentista realizou o avango
mandibular de maneira gradual a cada duas
semanas, até que os sintomas subjetivos fossem
eliminados. Os pacientes utilizaram o aparelho por
um periodo de 06 meses e uma nova PSG foi
realizada com o aparelho em posicao.

A PSG foi realizada no Laboratério de
Disturbios do Sono - IP&D da UNIVAP de acordo
com os padrdes propostos por Rechtschaffen e
Kales (1968). Os dados da PSG basal e com AIO
estdo na Tabelal.

Como método estatistico foi utilizado o test-t
student pareado para avaliar o efeito do dispositivo
nas variaveis respiratérias. O software MiniTab
Release 14.2 Upgrade foi usado em todos os
calculos e o intervalo de confianca foi considerado
como p< 0,05.

NOs agradecemos a Fundacdo de Amparo a
Pesquisa do Estado de S&o de S&o Paulo
(FAPESP) pelo suporte dado para esta pesquisa.

Resultados

O valor médio de IAH reduziu de 19+7,5 para
5,6+4,0, com p=0,0000000019, p<0,05.

O valor médio da SaO2 nadir aumentou de
81,0+ 8,0 para 87,5+ 5,6, com p=0,0001.

O valor médio para os estagios 1, 2, 3 e 4 do
sono (S1%, S2%,S3,4%) nao foram
estatisticamente significantes, mas o valor médio
para o estagio do movimento rapido dos olhos
(REM) mostrou um aumento de 18,0+5,6 para
21,0+5,0, com valor de p= 0,018.

Todos o0s 24 pacientes reportaram uma
melhora significante dos sintomas subjetivos.

Figura 1. Aparelho intra-oral.

Tabela 1-Valores da PSG basal e com AIO.

PSG n Sem Com AIO p
AlO

IAH 24 19,0+7,5 5,6+4,0 p<0,05

Sa02 24 81,0+8,0 87,5+ 5,6 p<0,05

nadir

S1 24 9,0+10,5 6,615,2 ns

S2 24 57,0+4,1 58,0+10,0 ns

S3,4 24 19,0+9,4 17,4+8,6 ns

REM 24 18,045,6 21,045,0 p<0,05
Discusséo

Os resultados deste estudo confirmam que o
aparelho PMPositioner é eficaz no tratamento da
SAOS e convergem com outros trabalhos
encontrados na literatura os quais utilizaram
aparelhos de avanco mandibular semelhantes ao
nosso (LOWE et al., 2000; OTSUKA et al., 2006;
TSUIK et al.,, 2004). Este ultimo autor citado,
realizou um estudo com 20 individuos utilizando
um aparelho de avan¢co mandibular onde obteve
uma diminuicéo do IAH de 31,6+13 para 9,8+7,4,e
um aumento do SaO2 nadir de 77,2+11,3 % to
83,6+7,2%. Em outro estudo, 0s autores avaliaram
18 pacientes apnéicos e encontraram uma
reducdo do IAH de 32,4+13,1 to 9,9+7,4 e um
aumento do SaO2 de 76,6x11,4% para
82,8+7,1%.

Marklund et al. (2000), em um recente estudo,
ndo encontraram resultados estatisticamente
significantes para os estagios 1, 2, 3 e 4 do sono,
independentemente da severidade da doencga. O
mesmo resultado foi encontrado em nosso estudo.

A eficacia do AIO na reducdo da pressdo
arterial, na reducdo da SaO2 e na melhora do
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balanco autondmico ja estd bem sedimentada na
literatura (CORUZZI et al., 2006; KUSHIDA et al.,
2006;SCHMIDT-NOWARA et al., 1995; OTSUKA
et al., 2006), contudo, a fisiopatologia e etiologia
da SAOS ainda ndo estdo elucidadas
completamente, mas sabe-se que alteracbes
neuromusculares contribuem para a evolugdo da
doencga (JOHAL et al., 2007).

O AIO é o tratamento de maior adeséo entre o0s
portadores da SAOS, portanto é indispenséavel
existir uma estreita comunicacdo entre médicos e
dentistas com a finalidade de proporcionar ao
paciente o melhor tratamento possivel no que diz
respeito ao controle longitudinal da sindrome, uma
vez que esta patologia tem carater evolutivo e o
tratamento é para toda a vida (CARTWRIGHT,
2001).

Concluséo

Comparando-se os dados da PSG basal com
os dados da PSG com o dispositivo intra-oral,
podemos concluir que o aparelho PMPaositioner foi
eficaz no tratamento da SAOS.

O aumento da média da SaO2 nadir e do REM
foi estatisticamente significante.

A reducdo da média do IAH foi estatisticamente
significativa.

A melhora na qualidade de vida foi reportada
pelos pacientes.
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