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RESUMO

A Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS) é um
problema clinico comum e tem como caracteristicas principais a reducao e cessacao
do fluxo de ar durante o sono. A Dessaturacéo de oxigénio no sangue arterial ocorre
devido & ventilacdo diminuida. Esta Sindrome quando atinge um estagio de
cronicidade, é frequentemente associada a importantes problemas sistémicos,
incluindo hipertensdo, doenca arterial coronariana, disritmia cardiaca, acidente
vascular cerebral e diabetes. Em vista disso, 0 objetivo deste trabalho foi pesquisar
artigos sobre SAHOS publicados na literatura odontologica nos udltimos 10 anos
(2004 a 2014) e a partir deles selecionar aqueles que enfocam o uso de terapias
utilizadas pelo Cirurgido Dentista no tratamento da SAHOS. Os artigos foram
selecionados nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da saude), MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude),
Scielo (Scientific Electronic Library Online) e Pubmed. Os descritores utilizados e
suas combinagBes nas linguas portuguesa e inglesa foram: apneia, aparelhos
intrabucais e avanco maxilomandibular. Foram incluidos nesta pesquisa artigos em
inglés e portugués que discorriam sobre o tratamento da SAHOS no campo da
odontologia. A maioria dos estudos selecionados evidenciou éxito tanto no
tratamento com aparelhos intrabucais de avanco mandibular como na terapia
cirurgica de avangco maxilomandibular.

Palavras Chaves: Apneia 1. Aparelhos intrabucais 2. Avanco maxilomandibular 3.



ABSTRACT

The syndrome of apnea and hypopnea Obstructive Sleep (OSAS) is a common
clinical problem and have as main features the reduction and cessation of air flow
during sleep. The Oxygen desaturation in the arterial blood occurs due to decreased
ventilation. This syndrome when reaches a chronic stage, is often associated with
significant systemic problems, including hypertension, coronary artery disease,
arrhythmias, stroke and diabetes. In view of this, the objective this study was to
search for articles on OSAHS published in the odontology literature in the last 10
years (2004-2014) and from them select those that focus on the use of therapies
used by the Dental Surgeon in treatment of OSA. The articles were selected in
databases LILACS (Latin American and Caribbean Health Sciences), MEDLINE
(International Literature on Health Sciences), SciELO (Scientific Electronic Library
Online) and Pubmed. The descriptors used and their combinations in Portuguese
and English were: apnea, oral appliances and maxillomandibular advancement. It
was selected articles in English and Portuguese who discoursed on the treatment of
OSAHS in the field of dentistry. Most of the selected studies showed success both in
treatment with oral appliances of mandibular advancement as in the surgical therapy
of maxillomandibular advancement.

Keywords: Apnea 1. Oral appliances 2. Maxillomandibular advancement 3.
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1 INTRODUCAO

Nos pacientes com SAHOS, o sono é afetado diretamente e manifesta-se no
dia a dia através de sonoléncia e fadiga, diminuindo a concentracdo do paciente
para desenvolver suas atividades diarias (SCHENDEL et al., 2011), ja que 0 sono
preserva a saude fisica, mental e psicoldgica dos seres humanos. Esta Sindrome
guando atinge um estagio de cronicidade, é frequentemente associada a
importantes  problemas sistémicos, incluindo hipertensdo, doenca arterial
coronariana, disritmia cardiaca, acidente vascular cerebral e diabetes (GHARIBEH et
al., 2010).

Os principais sintomas que acometem os pacientes portadores de SAHOS, de
acordo com Landa e Suzuki (2009), sao notados e relatados pelos companheiros,
principalmente o ronco, que pode ser provocado por varios fatores: flacidez do
palato mole, Gvula, lingua e faringe, que se tornam incapazes de manter a via aérea
desobstruida durante a respiracdo. Alguns outros fatores como, desvio do septo
nasal e hipertrofia de lingua, tonsilas palatinas e adenoides, podem estar associados

com a sindrome.

Landa e Suzuki (2009) relataram que o melhor instrumento para um
diagnostico preciso da SAHOS é o exame de polissonografia (PSG), que faz um
guantitativo especifico permitindo assim a identificagdo e qualificacdo (numero e
duracéo) dos eventos respiratorios anormais. Também permite 0 monitoramento de
parametros fisiolégicos durante o sono para que seja diagnosticada a gravidade, o
tipo de apnéia presente (central, obstrutiva ou mista), bem como alteracbes
cardiacas, respiratorias e cerebrais. Esse exame permite quantificar os eventos
respiratorios por hora de sono na forma do indice de apnéia e hipopnéia (IAH),
identificando a gravidade da SAHOS em: leve - quando ocorrem entre 5 a 15,
moderada - entre 15 e 30; e grave - acima de 30 pausas respiratérias por horas

durante o sono.

A SAHOS atinge cerca de 4% dos homens e 2% das mulheres (Khan et al.,
2009), suas consequéncias podem ser de grande risco para a saude geral do

paciente, uma vez que ocorrem transtornos comportamentais e fisiopatolégicos
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associados a ela. O comportamento do individuo comega a se transformar em razéo
da sonoléncia diurna excessiva, resultante dos despertares noturnos devido ao
colapso das vias aéreas superiores. Os sintomas podem incluir ronco, apneia, dores
de cabeca pela manha, fadiga, sonoléncia apdés o almoco, perda de memodria,
irritabilidade, desempenho pobre no trabalho, relacionamentos familiares alterados e
modificagdes na libido (SCHENDEL et al., 2011). As altera¢ces fisiopatoldgicas
ocorrem em seguida e sdo de origem cardiorrespiratéria, existindo um risco
aumentado de infarto do miocardio, acidente vascular cerebral e morte subita (LI,
2011).

Os disturbios associados a SAHOS afetam, principalmente, pacientes de
meia-idade, que sao profissionalmente ativos, acarretando altos custos devido as
faltas ao trabalho (Aurora et al., 2010).

Por conseguinte, em virtude das graves alteracdes sistémicas que a SAHOS
acarreta na vida dos pacientes afetados, torna-se necesséario o conhecimento e a
atuacdo do Cirurgido Dentista no tratamento deste distdrbio do sono. Além disso,
este profissional deve estar preparado para contribuir com o diagndstico, através de
anamnese e encaminhamento para o exame de PSG e sempre que possivel instituir

uma terapia para o tratamento da referida sindrome.

O estudo objetivou verificar através da revisao de literatura os trabalhos que
enfocam sobre as terapias utilizadas pelo cirurgido-dentista no tratamento da
SAHOS.



2 OBJETIVO

Verificar através da revisdo de literatura os trabalhos que tiveram seu foco
sobre as terapias utilizadas pelo cirurgido-dentista no tratamento da SAHOS.

13
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3 METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento de estudos que dizem respeito a SAHOS, para
a realizacdo de uma revisao bibliografica, de escritos literarios (como livros, artigos,
periédicos de revistas e jornais), de sites eletronicos cientificos e sob a forma de
revisdo de literatura. Foram selecionados artigos publicados na literatura
odontoldgica nos ultimos 10 anos (2004 a 2014) e desses foram utilizados aqueles
que os resumos ja demostravam um maior foco no uso de terapias utilizadas pelo
Cirurgido Dentista no tratamento da SAHOS. Entretanto, estudos de datas anteriores
a 2004, que continham informac¢des importantes e de carater historico também foram

utilizados.

Os artigos foram selecionados nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da saude), MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online), Scielo (Scientific Electronic Library Online) e
Pubmed.

Os descritores utilizados e suas combinacdes nas linguas portuguesa e

inglesa foram: apneia, aparelhos intrabucais, avango maxilomandibular.

Como critérios de inclusdo tiveram-se os artigos em Inglés e Portugués
publicados nos ultimos 10 anos sobre a SAHOS no campo da odontologia. E os de
exclusao foram todos os artigos aos quais néo se podia ter acesso gratuitamente ou
que se encontrava com o documento corrompido, impedindo assim sua leitura via
internet. Também foram excluidos da pesquisa os artigos que continham resumos
cujo conteudo ndo revelou interesse para e a realizacdo da referida revisdo de

literatura.



15

4 REVISAO DE LITERATURA

Os estudos iniciais sobre a Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do
Sono (SAHOS) datam de 1956 quando Burwell, Robin, Waley e Bickelmann
descreveram a Sindrome de Pickwickian. Esta designacdo foi criada em
homenagem ao novelista inglés Charles Dickens, autor do classico “The
Posthumous Papers of the Pickwickian Club” (1837). O personagem principal
desta obra de Charles Dickes era um garoto obeso, roncador e sonolento,
caracteristicas essas que associadas a hipercapnia, cor pulmonale e eritrocitose
ajudam a fechar o diagnéstico da SAHOS (SOARES et al., 2009).

Com o surgimento do exame de polissonografia (PSG) na década de 60,
alguns autores europeus passaram a investigar a Sindrome de Pickwickian como um
distarbio respiratério do sono. Em 1972, na Itdlia, o primeiro simpdsio sobre
distarbios respiratorios relacionados ao sono possibilitou a Guilleminault e seus
colaboradores criarem o termo Sindrome da Apneia obstrutiva do Sono (SAQOS),
caracterizada por sonoléncia diurna excessiva e episodios de apneia detectados
pela Polissonografia (PSG), entretanto, apenas em 1988 € que o termo SAHOS foi
consagrado (SOARES et al., 2009).

A SAHOS é um problema clinico comum e tem como caracteristicas principais
a reducdo e cessacéo do fluxo de ar durante o sono. A Dessaturagéo de oxigénio no
sangue arterial ocorre devido & ventilagdo diminuida (GHARIBEH et al., 2010).

De acordo com (Mannarino et al.,, 2012) esta sindrome representa um
problema de saude publica com potenciais consequéncias sociais devido as suas

sequelas cardiovasculares e neurocognitivas.

De acordo com (Young et al., 2004) aproximadamente 1 em 5 adultos séo
portadores da SAHOS moderada e 1 em 15 adultos s&o portadores da
SAHOS moderada a severa. Paco (2011) relata que os principais fatores de risco
gue aumentam a probabilidade de um doente ter esta patologia sédo: a obesidade, o
sexo masculino, alteracdes craniofaciais, obstrucdo nasal, aumento dos tecidos

moles a nivel da faringe e altera¢des endocrinas.
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A etiologia da SAHOS tem um carater multifatorial e esta relacionada com
idade do paciente, sexo, hormdnios, fatores anatébmicos fatores genéticos, gordura
corporal, postura, sindrome de Down, acromegalia e hipotireoidismo (ALMEIDA et
al., 2006) .

Nos pacientes portadores de apneia, hipopneia ou ambas, entende-se que
nestes ocorre uma cessacao do fluxo de ar de pelo menos 10 segundos, no caso de
apneia. Enquanto que na hipopneia ocorre uma redugao na amplitude do fluxo de ar,
maior que 50% da medida de referéncia por um tempo maior que 10 segundos.
Ambas as alteracdes sdo associadas a dessaturacdo de oxigénio de, pelo menos,
3% (CHAN et al., 2010).

Em um estudo retrospectivo de prontuarios de pacientes que se submeteram
a polissonografia, conduzido por (Catéo et al., 2014) 124 pacientes foram analisados
guanto a eficiéncia do sono. Dos pacientes com eficiéncia do sono insatisfatorio, a
maioria, 92,3%, apresentou indice de apneia e hipopneia (IAH) acima de 5
eventos por hora, ou seja, apresentaram algum grau de SAHOS. Concluiu-se por
meio de andlise estatistica que existem evidéncias de que a eficiéncia do sono
difere estatisticamente entre os pacientes que apresentam diferentes gravidades
de SAHOS, caracterizando que os pacientes com SAHOS Grave dormem menos
(Tabela 1).

Tabela 1 — Percentual Médio de Eficiéncia do sono segundo classificagcdo da SAHOS

Intervalo para a média com 95%

SAHOS n Média E:::’;z de confianca Valor de p
Limite inferior  Limite Superior

Normal 14 8414 10925 77,83 90,45

Leve 58 7784 14374 74,07 81,62 0016

Moderada 37 7922 11,617 75,34 83,09 ’

Grave 14 67,21 16,168 27,88 76,35

Total 123 AL 13,965 75,27 80,26

e 2Valor de p pelo teste de Kruskal Wallis,
e [Fonte: Estudo realizado na cidade de Recife — PE
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As consequéncias da SAHOS podem ser de grande risco para a saude geral
do paciente, uma vez que ocorrem transtornos comportamentais e fisiopatolégicos
associados a ela. O comportamento do individuo comeca a se transformar em razao
da sonoléncia diurna excessiva, resultante dos despertares noturnos devido ao
colapso das vias aéreas superiores. Os sintomas podem incluir ronco, apneia, dores
de cabeca pela manha, fadiga, sonoléncia apos o almoco, perda de memodria,
irritabilidade, desempenho pobre no trabalho, relacionamentos familiares alterados e
modificacdes na libido (SCHENDEL et al., 2011).

Tendo em vista os estudos de (Almeida et al., 2006) o tratamento da SAHOS
pode ser cirargico (adenotonsilectomia, correcdo de anomalias craniofaciais e
traqueostomia) ou clinico (higiene do sono, pressao positiva continua nas vias aérea
(continuous positive air pressure-CPAP) e aparelhos intrabucais). Com relagéo aos
aparelhos intrabucais, atualmente varios destes tém sido desenvolvidos pelos
cirurgibes dentistas para o tratamento da apneia obstrutiva do sono, tendo como
mecanismo de acdo uma alteracédo no posicionamento da mandibula, lingua e outras

estruturas das vias aéreas superiores.

Além dos aparelhos intrabucais, utilizados por terem o conceito de que
através do avan¢co mandibular e da lingua ira torna maior a passagem de ar no
espaco orofaringeano, servindo para o tratamento da SAHOS (Godolfim, 2010). A
Odontologia vem introduzindo e aperfeicoando ja ha algum tempo uma terapia
cirdrgica com excelentes resultados no tratamento dos individuos portadores de
SAHOS, o Avanco Maxilomandibular (AMM) (RIBEIRO et al., 211).

4.1. APARELHOS RETENTORES DE LINGUA

Os Aparelhos Retentores de Lingua (ARL) s&o dispositivos confeccionados
com material flexivel que tracionam a lingua por succdo, mantendo-a anteriorizada
por meio de bulbo localizado na regido dos incisivos superiores e inferiores, sendo

indicados para pacientes edéntulos totais (ITO et al., 2010).



18

N&o ha muitos estudos sobre os ARL, estes aparelhos sdo mais direcionados
para tratamento do ronco, no entanto, alguns estudos como o de (Godolfim, 2010)

mostra a utilizacéo destes aparelhos no tratamento da SAHOS.

Esse aparelho tem como finalidade a protrusdo da lingua, através de uma
camara de succao na parte anterior do aparelho. Em virtude de suas caracteristicas
€ necessario que o paciente tenha uma respiragdo 100% nasal. Eles séo indicados
para pacientes que ndao conseguem um avanco mandibular suficiente ou que tenham
a lingua muito grande (BERTOZ et al., 2012).

4.2. APARELHOS DE AVANCO MANDIBULAR

Aparelhos de avanco mandibular (AAM) séo indicados para pacientes com
guantidade de dentes suficientes para ancoragem e retencao do dispositivo (ITO et
al., 2010). Sendo estes os mais estudados e utilizados como medida terapéutica no
tratamento da SAHOS.

Estudos (Nabarro e Hoéfling, 2008; Almeida et al.,, 2006; Abi-Ramia, 2010)
provaram a eficacia do AAM em diminuir o indice de apneia-hipopneia (IAH),
aumentando a saturagdo periférica de oxigénio (SaO2 ) durante o sono, a reducgéo
da pressao sanguinea e melhorar variabilidade da frequéncia cardiaca (GIANNASI et
al., 2008).

De acordo com a Academia Americana de Medicina do Sono, o uso de
aparelhos pra reposicionamento mandibular € a primeira op¢ao de tratamento para o
ronco e SAHOS leve a moderada, bem como a segunda opcéo quando os pacientes
com SAHOS grave se recusarem ao Tratamento com CPAP (KUSHIDA et al., 2006).

A prética clinica, em muitas ocasides, vem mostrar que é comum pacientes
com SAHOS grave preferirem um aparelho de AAM ao invés CPAP. Estudos
randomizados conduzidos por (Tan et al., 2002) comparando CPAP e AAM
mostraram que, apesar de ser menos eficaz em reducao de IAH, um AAM melhora a
atencao, funcéo cognitiva e reduz a sonoléncia a niveis semelhante aos obtidos com
o tratamento do CPAP.
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Os aparelhos de avanco mandibular ainda podem ser subdivididos em: a)
AAM imediato: Monobloco, NAPA; b) AAM ajustaveis: Herbest, Klearway, EMA; c)
AAM dinamico: Aparelho Anti-Ronco (AAR-ITO) e Dispositivo Aperfeicoado do
Aparelho Anti-Ronco (DAAR-ITO) (ITO et al., 2010).

Em um estudo (Ito et al., 2005) utilizando o Aparelho Bucal de Avanco
Mandibular (Aparelho ITO® - Sistema Dinamico de Acdo) em 36 pacientes
observou-se que o referido aparelho reduziu o nimero de apneias e hipopneias, a

sonoléncia excessiva durante o dia e o volume do ronco.

Na conducdo de um caso, com uma paciente diagnosticada com SAHOS
através da polissonografia, foi utilizado um aparelho de avanco mandibular (placa
protrusiva) utilizando-se um avangco mandibular de dois ter¢os do valor da protrusao
maxima. Apds a primeira semana de tratamento, a paciente relatou melhora
significativa do quadro clinico. A partir da segunda semana relatou remisséao total da
cefaleia matutina e da cervicalgia; na semana seguinte, relatou melhora do ronco,
com consequente melhora na qualidade do sono evidenciando assim mais um caso
de sucesso no tratamento da SAHOS com AAM (ABI-RAMIA, 2010).

Nabarro e Hofling (2008) utilizaram o aparelho de avanco mandibular,
Bionator de Balters, em 16 pacientes com queixa de roncopatia e sonoléncia diurna
excessiva. O diagnostico de apnéia do sono foi confirmado por meio da
monitorizacdo  polissonografica realizada pelo otorrinolaringologista.  Por
conseguinte, nos pacientes que chegaram ao final do tratamento foi observada uma
melhora significativa comparando as polissonografias iniciais e finais. O Bionator de
Balters foi considerado eficiente no tratamento para diminuicdo do ronco e da
apnéia, uma vez que foi observada uma diminuicao estatisticamente significante nos

valores do IAH com o tratamento (Figura 1).
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Figura 1: Bionator de Balters

Fonte: Nabarro e Hofling, 2008.

Giannasi et al. (2013) construiram um aparelho reposicionador mandibular
(ARM) que foi utilizado por 63 pacientes. Apos a polissonografia (PSG) inicial, esses
pacientes foram divididos em dois grupos de acordo com os resultados dos exames:
um grupo de ronco primario sem apneia do sono e um grupo com Apneia Obstrutiva
do Sono (OSA). No grupo de ronco primario (2 mulheres e 5 homens), ndo houve
diferencas significativas nas variaveis do resultado da PSG encontrados antes e
apos o uso de MRA. Ja no grupo com SAHOS (56 pacientes) o IAH foi reduzido de
23,0+ 11,0 para 5,3 + 4,0 (P <0,001) (Figura 2).

Fiura 2. Exemplo de aparelho de avanco mandibular utilizado no estudo (PM Positioner)

Fonte: Giannasi et al., 2013.

Abi-Ramia (2010) avaliou o efeito do AAM Twin Block —TB modificado
(Figuras 3 e 4), na amplitude das vias aéreas superiores por meio de Tomografia
Computadorizada Cone-Beam (CBCT) em 16 pacientes com SAHOS leve a

moderado. Esses pacientes foram acompanhados durante um periodo de 7 meses.
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No final desse periodo, cada paciente realizou duas tomografias CBCT, uma usando
o aparelho e outra sem uso do aparelho. Os resultados desse trabalho mostraram
gue houve diferenca significativa entre o volume da via aérea dos pacientes com e
sem o TB, mostrando que o aparelho TB foi capaz de aumentar o volume da via

aérea superior nos pacientes avaliados.

Figura 3. Aparelho Twin Block modificado Figura 4. Aparelho Twin Block modificado

em vista frontal em vista lateral

Fonte: ABI-RAMIA et al., 2010. Fonte: ABI-RAMIA et al., 2010.

4.3. CIRURGIA DE AVANCO MAXILOMANDIBULAR

Outra modalidade de tratamento da SAHOS sdo os procedimentos cirdrgicos
visando possibilitar a livre passagem de ar pelas vias aéreas, como o avan¢o do
musculo genioglosso e suspensdo do 0sso hioide, remogédo de parte da base da
lingua, cirurgia de avanco maxilomandibular (AMM) e traqueostomia (LI, 2011). Além
desses existe a uvulopalatofaringoplastia, entretanto resultados obtidos na UPFP
sdo muito imprevisiveis, eles ndo apresentam confiabilidade em normalizar o 1AH,
pois a reducdo do indice gira em torno de 43% a 62% tendo um impacto modesto
sobre valores pré-cirargicos (CAPLES et al., 2010).

O tratamento cirdrgico da SAHOS, com a técnica do Avango
Maxilomandibular tem como principal objetivo a ampliagdo das vias aéreas da velo-
orofaringe pelo deslocamento anterior ou anterior e lateral dos tecidos moles e da

musculatura (Mello-Filho et al., 2006).
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O AMM tem-se apresentado como o tratamento cirdrgico mais eficiente para
SAHOS juntamente com a traqueostomia, uma vez que seu sucesso varia de 57%, a
100% (LI, 2011).

E consenso que o avanco da maxila e da mandibula expande as vias aéreas
em varios planos de espaco (Caples et al., 2010), podendo ser constatado, nas
radiografias cafalométricas lateral de face e tomografia computadorizada cone bean
em 3D (Schendel et al., 2011), medidas cefalométricas (Abramson et al., 2011) e
ressonancia magnética (Chan et al., 2011) curando a SAHOS e melhorando a

gualidade de vida do paciente.

Em um caso conduzido por (Pinto et al., 2013) um paciente do género
masculino com SAHOS grave, IAH 36,54/h, foi submetido a cirurgia de avango
Maxilomandibular. Tendo o tratamento com o fisioterapeuta se iniciado com 15 dias
apos a cirurgia, para reprogramacao da musculatura facial. Dezoito meses apos a
cirurgia, o paciente apresentou visivel ganho de amplitude antero-posterior das vias
aéreas (Figura 5), observadas na radiografia cefalométrica pos-operatdria assim
como a cura da SAHOS pelo AMM.

Figura 5. Tracado cefalometrico pré e pos-operatorio respectivamente.

Fonte: PINTO et al., 2013.
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De acordo com (Melo-Filho et al., 2006) apesar de a cirurgia de AMM ainda
ser descrita como ultimo recurso para o tratamento da SAHOS, alguns autores
(Melo-Filho et al., 2006; Aurora et al., 2010) ja a realizam como tratamento inicial em
alguns casos, visto que esse é o método que tem demonstrado melhores resultados
a longo prazo segundo (LI, 2011; CAPLES et al., 2010).
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5 DISCUSSAO

O numero de estudos relacionados ao tema vem crescendo muito, de
forma que ndo houve dificuldades incontornaveis para a construcdo desta revisao.
Com a evolucdo no processo de diagndstico da SAHOS, novos tratamentos
surgiram e a Odontologia acompanhou de perto, trazendo novas e eficazes formas
de tratamento com o0 uso de aparelhos intrabucais e a cirurgia de avancgo

maxilomandibular.

Os estudos (Melo-Filho et al., 2006; Almeida et al., 2006; Ito et al. 2005;
Giannasi et al.,, 2008) evidenciaram que os aparelhos intrabucais e a cirurgia de
avanco maxilomandibular, realizados por cirurgides dentistas especializados, séo

considerados meios aficientes para o tratamento da SAHOS.

Para que o correto tratamento seja empreendido, € necessario um correto
diagnoéstico prévio. O diagnéstico da SAHOS parte de métodos simples como
guestionarios, historia clinica, exame fisico e polissonografia (método padrdo para
diagnosticar a SAHOS). No entanto, € importante que seja ressaltado que o0s
pacientes com SAHOS podem, por vezes, apresentar sintomas agudos e atipicos,
resultando em atraso no diagndstico e em graves consequéncias, com risco de

morte de acordo com KHOO et al., 2009).

Nos estudos de Bittencourt et al. (2002), ele relatou que a monitorizacao de
cinco ou mais eventos respiratérios anormais (indice de apnéia e hipopneia/ hora de
sono, indice de microdespertar, saturacdo de oxigénio, indice de movimentos
periédicos dos membros inferiores), sdo satisfatorios para confirmar o diagndstico
das SAHOS.

E importante que a interpretacéo da polissonografia seja realizada sempre por
um neurofisiologista clinico com habilitacdo na area, para que o correto diagndstico
seja fechado. A opcéo por uma entre as diversas estratégias de tratamento para a
SAHOS dependera do diagndstico diferencial de um médico especialista em
medicina do sono, associado ao laudo do exame de polissonografia para se

estabelecer um plano de tratamento adequado ao paciente (ITO et al., 2005).
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Os diferentes aparelhos estdo disponiveis no mercado e tém como objetivo
aumentar o espaco posterior das vias aéreas superiores (VAS) por meio da retencao
da lingua, levantamento do palato ou avanco da mandibula e maxila (TOGEIRO et
al., 2005).

De acordo com os resultados dos artigos analisados, os aparelhos mais
utilizados sao os de avanco mandibular, que tem como caracteristica o0 aumento das
vias aéreas superiores. Nabarro e Hofling (2008) sugerem, entretanto, que no
tratamento da SAHOS os profissionais devem levar em conta também a conducédo
do paciente para a perda de peso, condicionamento postural, supressao de alcool e
sedativos, bem como tratamento de rinite alérgica e do hipotireoidismo (quando for o

caso), pois podem ser provaveis causas da apneia obstrutiva do sono.

Em alguns casos, o sucesso do tratamento muitas vezes implica em
alteracOes drasticas do modo de vida, tornando assim dificil a adesdo do paciente ao
tratamento. No caso do uso de aparelhos intrabucais pode ser incomodo por
promover dores musculares ou na articulacdo temporomandibular conforme
apontam (BORGES et al., 2005).

s

Para fabricar o aparelho de avanco mandibular € importante que este
procedimento seja realizado por uma profissional capacitado, sendo necessério o
uso de 50 a 75% da maxima protrusiva do paciente, com o objetivo de permitir que o
paciente mantenha esse avanco mandibular durante o sono sem que ocorram

problemas na articulacdo temporomandibular (MARTINS et al., 2007)

Os aparelhos intrabucais de avanco mandibular podem ser considerados
tratamento de primeira escolha para pacientes com SAHOS média e moderada, por
além de proporcionar melhora significativa do quadro. Tem uma maior aceitabilidade
por parte dos pacientes quando comparados ao CPAP como afirmam ALMEIDA et
al., 2006.

Pacientes que apresentam SAHOS comumente procuram alternativas clinicas
ou procedimentos de menor agressividade para o tratamento de sua doenca, 0s
guais ndo necessariamente irdo cura-los. O Protocolo de Stanford sugere os tipos de

tratamento existentes, de acordo com o nivel da doenca do paciente (Powell, 2009).
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O Protocolo de Stanford divide os procedimentos empregados no tratamento
da SAHOS em Fase |, na qual procedimentos de menor complexidade sao
realizados, como uvulopalatofaringoplastia (UPFP), avan¢co do musculo genioglosso
e suspensédo do o0sso hioide; e em Fase Il, nos casos de persisténcia dos sintomas
da SAHOS apo6s cirurgia da fase |, que consiste na cirurgia de avancgo
maxilomandibular (AMM) (CAPLES et al., 2006).

OperacbOes que alteram varios componentes da anatomia das vias aéreas
superiores, como o Avanco Maxilomandibular (AMM), associada ao avanco do
tubérculo geniano sédo os procedimentos que resultam em maiores diminuicdes na
resisténcia ao fluxo de ar do que aqueles que tém um efeito mais limitado, como a
Uvulopalatofaringoplastia (UPFP) (ABRAMSON et al., 2011).

Ademais, complicagbes e morbidades tém sido associadas a pacientes
operados da SAHOS por meio da técnica da UPFP, na qual eles apresentam
hemorragia pos-operatéria, dificuldades em deglutir, regurgitacdo nasal, alteracdes
do paladar, alteragcdes na voz, estreitamento cicatricial da juncdo velo-orofaringe,
potenciais alteracdes de sensibilidade, perda de eficacia, insuficiéncia velofaringea e
raramente mortalidade (Li, 2011). Levando com isto a UPFP a ser um procedimento
gue deva ser bem analisado e indicado antes de sua realizacdo. Pois é preciso que

seus beneficios compensem os riscos inerentes a procedimento cirdrgico,

O AMM tem se apresentado como o tratamento cirdrgico mais eficiente para
SAHOS juntamente com a traqueostomia, uma vez que seu sucesso varia de 57%, a
100%. E tdo bem sucedido devido & ampliacéo das vias aéreas da orohipofaringe,
sem manipulagéo direta dos tecidos da faringe, evitando assim edema com risco de
asfixia e alteracbes marcantes na voz do paciente. Com o avan¢o mandibular, ha um
deslocamento da musculatura da lingua e da regido supra-hioidea bem como
avanco da maxila, acarretando um reposicionamento do véu palatino, gerando um
aumento do espaco aéreo retrolingual e retropalatal, melhorando a permeabilidade
da faringe (CAPLES et al., 2010).

Por conseguinte, o uso da técnica do AMM se justifica pelo baixo indice de
complicacdo, com déficit neurossensorial temporario, podendo ser tratado com

fisioterapia, presenca de edema facial com pico de 72h e auséncia de edema das
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vias aéreas superiores (Mello-Filho et al., 2006), o que reduz o risco de morte por

asfixia.



28

6 CONSIDERACOES FINAIS

A maioria dos estudos evidencia que tanto os aparelhos intrabucais quanto da
cirurgia de avanco maxilomandibular constituem uma boa escolha para o tratamento
da SAHOS, principalmente quando aliados a uma abordagem multidisciplinar, que
vai desde uma mudanca de habitos de vida do paciente acompanhada por um
nutricionista e educador fisico, até um auxilio psicolégico para aqueles pacientes que

se encontram em um periodo crénico da sindrome.

Apesar do tratamento com o CPAP (continuous positive air pressure) ser
considerado o “padrdo ouro”, o indice de rejeicao ao uso deste aparelho € bastante
alto por parte dos pacientes, devido aos incobmodos causados. Ja os aparelhos
intrabucais tem um indice de rejeicdo bem menor e chegam a ter resultados praticos

bem proximos dos obtidos pelos aparelhos de CPAP.
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