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Resumo- Este trabalho reporta o uso do aparelho intra-oral no tratamento da Sindrome da Apnéia
Obstrutiva do Sono adaptado sobre uma prétese total superior. Nosso objetivo é comparar os exames de
polissonografia basal e com o aparelho PMPositioner em posi¢éo para avaliar a eficacia do dispositivo oral
sobre as varidveis fisioldgicas. Os resultados mostraram uma reducdo do indice de apnéia/ hipopnéia de
18/h para 2/h e um aumento da saturacdo minima da oxihemoglobina de 83% para 92% devolvendo ao
paciente uma condicdo de normalidade sistémica. Os autores concluiram que o dispositivo estudado
adaptado sobre a proétese total foi eficaz no tratamento da Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono e que na
presenca de edentulismo cada caso deve ser avaliado individualmente antes de excluir o paciente da op¢éo

terapéutica com aparelho intra-oral.
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Introducéo

Atualmente, tém-se 03 opg¢des para o0
tratamento da Sindrome da Apnéia Obstrutiva do
Sono (SAOS) que sdo o aparelho de presséo
positiva (CPAP), a cirurgia das vias aéreas
superiores (VAS) e o aparelho intra-oral de avancgo
mandibular (AIO). A combinac&o dessas terapias é
também usualmente prescrita. De acordo com os
parametros atuais, o tratamento indicado para o
ronco e SAOS leve é o AlO, para SAOS moderada
e grave 0 CPAP é a terapia de primeira escolha,
mas, o AlO podera ser indicado caso o paciente
ndo se adapte ou recuse 0 uso do CPAP
(KUSHIDA et al., 2006).

Contudo, o que se observa na clinica diaria é
que mesmo os portadores de SAOS moderada e
grave preferem ser tratados com o AlO ao invés
do CPAP, mesmo conscientes de que este Ultimo
proporciona resultados superiores no tratamento
da SAOS (TAN et al., 2002).

O AIO é adaptado nos dentes da arcada
superior e inferior, e, portanto, € necessario que o
individuo tenha pelos menos, 10 elementos
dentarios em cada arco, caso ndo preencha esse
requisito, 0 uso desses dispositivos ndo é cogitado
pelo profissional (CLARK, 1998; LOWE, 1999).

Freqglentemente observamos que por vezes
individuos portadores de SAOS leve ndo podem
fazer uso do AIO como opc¢do de tratamento por
apresentarem perdas dentais extensas. Esses
individuos geralmente usam protese parcial
removivel (PPR) ou prétese total (PT), restando
como opgdo o CPAP e o aparelho retentor de
lingua, uma modalidade do AlO. N&o ha relatos na
literatura sobre o uso de AIO adaptado sobre PT e
sim, adaptado sobre a mucosa, e o0s resultados

apresentados foram baseados no relato do
paciente, sem a confirmacao dos resultados através
da polissonografia (PSG) (MEYER; KNUDSON,
1990; NAYAR; KNOX, 2005).

O objetivo deste estudo é compartilhar nossa
experiéncia na adaptacdo do AIO sobre uma PT
superior, objetivando a reducdo do indice de
apnéia (IAH) e o aumento do sono de ondas
rapidas (REM) e da saturacdo minima da
oxihemoglobina (SaO2 nadir), comprovados pela
comparacao dos exames de polissonografia (PSG)
basal e com o AIO em posicéo.

Metodologia

Um paciente do sexo masculino, de 46anos,
com indice de massa corporal de 29 kg/m?2
cardiopata controlado foi indicado para o
Laboratério de Distarbio do Sono por um médico
especialista em medicina do sono para realizar o
tratamento da SAOS com aparelho intra-oral (AO)
e com o0 exame de polissonografia (PSG) basal em
mdos. A PSG revelou um indice de
apnéia/jipopnéia (IAH) de 18/h e uma saturagdo
minima da oxihemoglobina (SaO2 nadir) de 83%.

Inicialmente foi realizada a anamnese
através da qual foi registrada a queixa do
paciente em relacdo a presenc¢a de ronco e falta
de ar durante o sono, além do cansac¢o diurno,
sonoléncia diurna excessiva e dispersdo. No
exame clinico foi constatado que o paciente fazia
uso de PT superior e apresentava todos os
elementos dentérios inferiores.

A primeira opc¢do de tratamento foi o (CPAP),
mas, 0 paciente se recusou a usa-lo e optou pelo
uso do AlO desde que fosse possivel ele fazer o
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uso da PT concomitantemente. Foi explicado ao
paciente que nao ha relatos na literatura sobre a
adaptacdo do AIO a PT e, portanto, esse
procedimento poderia ter ou ndo bons resultados.
Para assegurar que o AlIO ndo se deslocasse
durante o sono, verificou-se se a PT estava bem
adaptada a mucosa e se a mesma héao
apresentava movimento de bascula. Procedeu-se
a moldagem das arcadas, sendo que, a superior
foi realizada com a protese total em posicdo para
gue fosse possivel a confec¢do do AlO adaptado
a mesma. Figura 1.

O aparelho escolhido foi o PMPositioner,
geralmente usado em pacientes dentados. Este
AIO possui um torno expansor que permite o
avanco mandibular de acordo com a necessidade
de individual de cada paciente, permitindo assim
0 aumento das VAS e consequente eliminacéo/
reducdo do ronco e apnéias paulatinamente.

O avanco mandibular foi  realizado
gradativamente a cada 02 semanas até que o
paciente relatasse a remissdo dos sintomas
subjetivos.

Um novo exame de PSG com o AIO em
posicao foi realizado apds seis meses de uso para
a avaliacdo dos resultados.

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

Figura 1. Aparelho intra-oral adaptado a PT.
Resultados

A comparacdo dos resultados das variaveis
fisiologicas revelados pela PSG basal e pela PSG
realizada com o uso do AIO pode ser vista na
Tabela 1.

Tabela 1. Resultados da PSG pré-tratamento e
com o AlO em posicao.

PSG Pré-tratamento Com
AlO

IAH 19/h 2/h

Sa02 nadir% 83% 92%

Discusséo

Existem poucos artigos que relacionam o uso
de AIO e edentulismo, e estes nao realizaram a
PSG com o aparelho em posicdo para aferir os
resultados objetivamente, e, a remissdo dos
sintomas foi baseada apenas no relato do paciente
(KNUDSON, 1990; NAYAR; KNOX, 2005;
MEYER). Entre esses, nenhum descreveu 0 uso
de AIO adaptado a prétese total, relatando apenas
a adaptacdo do AlO diretamente sobre a mucosa
ou a indicacdo do retentor lingual (TRD) para o
tratamento da SAOS em individuos edéntulos
(LOWE, 1999).

Clark (1998), afirmou que, uma das contra
indicagbes para o uso do AIO é a falta total ou
parcial de elementos dentarios, menos de 10-8
dentes em cada arco.

Os resultados do nosso trabalho mostram que
ndo se deve excluir um paciente parcialmente
edéntulo, mas sim, avaliar e considerar a
possibilidade do uso do AlO em cada caso.

A eficacia do AlO no tratamento da SAOS, na
reducdo da pressdo arterial e na melhora da
modulagdo autondmica esta bastante sedimentada
na literatura (CORUZZI et al., 2006;0TSUKA et al.,
2006).

Em nosso estudo, a adaptagédo do AIO sobre a
PT obteve sucesso, uma vez que o IAH reduziu de
18/h para 2/h e o SaO2nadir aumentou de 83%
para 92% levando o paciente novamente a uma
condicdo de normalidade.

Considerando que o AlO é o tratamento mais
aceito entre os pacientes portadores da SAOS, é
importante que haja o0 desenvolvimento de
técnicas que possibilitem os pacientes edéntulos
poderem se beneficiar da terapia com AIO no
tratamento da SAOS.

Concluséao

Comparando-se os dados da PSG basal com
0os dados da PSG com o dispositivo intra-oral,
podemos concluir que o aparelho PMPositioner
adaptado sobre a PT foi eficaz no tratamento da
SAOS reduzindo o IAH e aumentando a SaO2
nadir, provando que o mesmo ndo se deslocou
durante o sono.

Uma amostra maior é necesséaria para validar
esse experimento.
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