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RESUMO

A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é uma doenca crbnica, progressiva e
incapacitante. Existem varios graus dessa patologia, que sao diagnosticados através
do exame de polissonografia. O objetivo desta pesquisa é apresentar as indicagdes e
contraindicagdes dos dispositivos intraorais como tratamento da doenga. O método
utilizado foi a revisao de literatura, com busca de dados nas plataformas da biblioteca
virtual Anima, PubMed e Google académico. Conforme os estudos, o tratamento da
AOS com aparelhos intraorais (AlO) é a escolha de muitos dentistas. Os aparelhos
intraorais sao indicados para pacientes com ronco primario, AOS leve e moderada,
casos graves onde ha dificuldade do uso do CPAP e contraindicagao de cirurgia. O
uso de AIO no tratamento da AOS é contraindicado em pacientes com doenga
periodontal ndo tratada, mobilidade dentaria nos dentes de suporte, pacientes com
insuficiéncia respiratoria, pacientes com ma higiene e com caries e pacientes com
edentulismo total ou parcial. Para isso, € necessario a capacitacdo e conhecimento
do profissional para diagnosticar e indicar a melhor opgao e efetividade no tratamento
com AlO, trazendo mais qualidade de vida para o paciente.

Descritores/Palavras-chave: Apneia obstrutiva do sono, dispositivo de avango

mandibular.



Abstract

Obstructive Sleep Apnea (OSA) is a chronic, progressive, and incapacitating
disease. The pathology has several degrees, which are diagnosed through
polysomnography. The objective of this research is to present the indications and
contraindications of intraoral devices as a treatment for the disease. The method used
was a literature review, based on data search on Anima virtual library, PubMed and
Google Scholar. According to studies, the treatment of OSA with intraoral devices has
been the choice of many dentists since great improvement has been observed in many
cases due to technological advances and studies on the subject. Therefore, intraoral
appliances (AlO) are prescribed for patients who present primary snoring, mild and
moderate OSA, severe cases in which it is difficult to use CPAP or surgery is
contraindicated. The use of AlO in the treatment of OSA is contraindicated in patients
with untreated periodontal disease, teeth mobility, patients with respiratory failure,
patients with poor hygiene and caries, and patients with total or parcial edentulism. For
that reason, it is necessary for the professional to be trained and know ledge on how
to diagnose and indicate the most effective option for the treatment with AlO, promoting
better quality of life for the patient.

Key-words: Obstructive sleep apnea, mandibular advancement appliance
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1. INTRODUGAO

Respirar € um ato simples e essencial para o organismo, realizado durante toda
a vida. O ato de respirar leva as células o oxigénio e elimina o gas carbénico, sendo
esse um processo vital para as atividades metabdlicas do ser humano. Qualquer
alteracdo nesse processo pode desencadear problemas de saude. Os disturbios
respiratorios do sono (DRS) envolvem todas as anomalias de fluxo de ar durante o
sono, desde o ronco primario sem hipdxia até a apneia obstrutiva do sono (AOS)
(PALOMO et al., 2023).

A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) afeta uma grande parcela da populagao e
€ considerada uma doenca cronica, recorrente, incapacitante e, em muitas das vezes,
€ mal diagnosticada. Esta relacionada a esforcos inspiratérios ineficazes, o que
ocasiona a obstrucao total ou parcial recorrente das vias aéreas superiores (VAS) e
pausas respiratérias que duram dez segundos ou mais (FABER et al., 2019). Essas
obstrucdes respiratorias sdo capazes de fazer o individuo acordar por sufocamento
durante o sono (LEITE et al., 2017; LACERDA et al., 2013; ANDRADE; PEDROSA,
2016), fragmentam o sono e, dessa forma, afetam a qualidade de vida do portador,
elevando os indices de mortalidade, predispondo o individuo as doencas de base, as
alteracOes cardiovasculares e metabdlicas e ao comprometimento do sistema nervoso
central (SNC) (NASCIMENTO et al., 2014; ANDRADE; PEDROSA, 2016). O
fenbmeno sono é essencial a homeostasia, e por meio do qual todo o organismo,
incluindo o sistema nervoso central, pode ser renovado (PACHECO et al., 2015).

A AOS é mais prevalente em adultos com idade entre 30 e 69 anos, com
diferentes graus de severidade. Os individuos hipertensos (30 a 70%) e pacientes com
fibrilacdo arterial (50%) sdo os mais afetados (DEKON et al., 2022). O numero de
pessoas atingidas é variado, com valores estimados em 14% dos homens e 5% das
mulheres a nimeros bem mais elevados, como 34% dos homens e 17% das mulheres
(PALOMO et al., 2023). Muitos pacientes acabam néo tendo o diagndstico adequado,
por isso acredita-se que a prevaléncia da AOS na populacéo deva ser maior (FABER
et al., 2019).

Os aspectos clinicos aparentes nos pacientes acometidos pela AOS sao:
cefaleia matinal, sonambulismo, irritabilidade, prejuizos neurocognitivos, cansaco,
despertares recorrentes ofegantes e com sensacao de sufocamento, depressao,

ansiedade, impoténcia sexual, sonoléncia diurna e ronco intenso (SOUZA et al.,
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2020). Sao frequentemente observados também: hipotonia lingual, macroglossia,
retrognatia mandibular e/ou maxilar, micrognatia, palato ogival, arcadas atrésicas e
mordida cruzada (DEKON et al., 2022). No entanto, existem pacientes assintomaticos
também. Os individuos podem apresentar consequéncias graves ao longo da vida,
como insuficiéncia cardiorrespiratéria, hipertensao, diabetes mellitus tipo 2 e déficit
neurofisiolégico, que sdo associadas a aumentos na taxa de mortalidade (PALOMO
et al., 2023). Assim, a AOS constitui um importante problema de satde publica para a
sociedade, devendo ser mais estudada para que medidas preventivas sejam adotadas
(PALOMO et al., 2023).

Para um diagnadstico preciso da doenca sdo necessarios o exame clinico e a
confirmacédo com a polissonografia, que ira verificar a gravidade da doenca, contando
0S eventos respiratorios e do sono em que diversos parametros sdo monitorados
simultaneamente (PALOMO et al., 2023). Um dos parametros mensurados € o indice
de apneia-hipopneia (IAH), onde se avalia 0 nUmero médio de apneias e hipopneias
por hora de sono (PALOMO et al., 2023). Uma apneia é a auséncia de fluxo de ar
inspiratério por pelo menos 10 segundos, enquanto a hipopneia é a reducédo de 30%
ou mais do fluxo de ar em relacédo a linha basal, associada a uma queda na saturacao
de hemoglobina arterial e/ou um despertar eletroencefalografico (PALOMO et al.,
2023).

A gravidade da AOS no adulto é classificada como leve (5 < IAH < 15
eventos/h), moderada (15 < IAH < eventos/h) ou grave (IAH = 30 eventos/h) (PALOMO
et al., 2023). Ja em criancas, é diagnosticada quando elas apresentam um IAH de 1
ou superior. E pode ser categorizada em leve (1 < IAH < 5 eventos/h), moderada (5 <
IAH < 10 eventos/h) ou grave (IAH = 10 eventos/h) (PALOMO et al., 2023). Sua
prevaléncia aumenta com a idade, sendo duas vezes mais comum em homens do que
em mulheres. Podendo estar associada com sobrepeso e obesidade (PALOMO et al.,
2023).

O tratamento depende da gravidade e das indica¢cbes para cada paciente,
podendo ter indicagdes cirargicas, uso do CPAP (aparelho de ventilacdo na via aérea
por pressao positiva continua de O2) e/ou aparelhos intraorais (AlO), sendo de suma
importancia o diagndstico preciso do profissional (geralmente um médico especialista
do sono) e 0 manejo no tratamento do paciente em conjunto com a equipe
multidisciplinar (DEKON et al., 2022).
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Os aparelhos intraorais sao dispositivos confeccionados em acrilico ou acetato
e posicionados nas arcadas superiores e inferiores (VINHA et al.,, 2020), que
promovem o avango mandibular, alongam os tecidos moles e evitam a obstrugéo das
vias aéreas superiores durante o sono. E uma forma de tratamento bem aceita pelos
pacientes por trazer facilidade de uso e um baixo custo, porém, deve ser indicado com
cautela (JUNIOR et al., 2017).

Com isso, o objetivo do trabalho é apresentar por meio de uma revisdo de
literatura os aparelhos intraorais no tratamento da apneia obstrutiva do sono, seus

tipos e suas indicagcfes e contraindicagdes.
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2. METODOLOGIA

A pesquisa utilizada no presente trabalho foi descritiva, baseada em artigos e
revistas publicados nas plataformas PubMed, Google académico e biblioteca Anima.

A coleta de dados foi realizada da seguinte forma: foram selecionados 36
artigos relacionados ao tema Apneia Obstrutiva do Sono e seu tratamento com
aparelhos intraorais. Dez artigos foram resumidos e em 26 fizemos a leitura dinamica,
retirando as principais informacdes para compor o trabalho.

Para busca desse material, optou-se pelos temas “Apneia Obstrutiva do Sono”,
“‘indicacdes e contraindicagdes dos aparelhos intraorais para o tratamento da AOS” e
“tratamento da AOS com aparelhos intraorais”.

De todos os artigos selecionados, foram escolhidos 32 como referéncias, pois

abordam especificamente o tema escolhido.
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3. REVISAO DE LITERATURA

HISTORICO DOS DISPOSITIVOS INTRAORAIS

1934 — O pediatra Pierre Robin propbs e descreveu pela primeira vez um
aparelho “monobloco” para reposicionar a mandibula no tratamento de criangas com
dificuldades respiratéria, glossoptose e micrognatia mandibular (AMARAL et al.,
2017).

1972 — Realizado o primeiro simpdsio dos disturbios respiratérios do sono, na
Italia (AMARAL et al., 2017).

1975 — Foi fundada a American Sleep Disorders Association (TUFIK;
BITTENCOURT, 2010).

1979 — Foi publicada a primeira classificagado dos disturbios do sono (TUFIK;
BITTENCOURT, 2010).

O aparelho CPAP foi descoberto para o tratamento dos disturbios respiratérios
do sono pelo pneumologista australiano C. E. Sullivan (TUFIK, BITTENCOURT, 2010).

O retentor lingual denominado TRD (tongue retainining device) foi desenvolvido
por Cartwrigth e Samelson (CAIXETA, 2010).

1983 — Ramsey idealizou os aparelhos desenvolvidos para elevagéo do palato
mole sem tonicidade muscular (PICCININI, 2010).

1985 — Pranchez modificou um aparelho de avang¢o mandibular, Herbst, para
tratamento da AOS, com resultados muito satisfatérios, reducao de aproximadamente
50% da IAH (MARSON, 2006).

1987 — O NAPA foi produzido por Peter George, um aparelho de facil confegao
e baixo custo e bem aceito pelos pacientes (DAL FABRO, 2010).

1988 — Bonhan documentou a reduc¢ao da severidade da apneia em 85% dos
portadores da AOS com o uso de um dispositivo intraoral funcional que mantinha a

mandibula numa posigdo mais anterior do que o “normal” (BONHAN, 1988).
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1990 — Lowe afirmou que os aparelhos reposicionadores mandibulares que
deslocam a mandibula e a lingua anteriormente, aumentam o calibre das vias aéreas

superiores (VAS), diminuindo o indice de apneia durante o sono (LOWE, 1990).

1992 — George Gauge confeccionou um aparelho de protrusdo mandibular com

uma régua e um garfo para registro da mordida em protrusdo (GEORGE, 1992).

1994 — Dr Keithw Thorton confeccionou o TAP, um aparelho intraoral para
tratamento do ronco e apneia do sono, um dispositivo considerado confortavel e eficaz
(PANCER, 2004).

1995 — Lowe estudou o dispositivo Klearway, um aparelho de avancgo
mandibular ajustavel e termoplastico; testou em 38 pacientes portadores de SAOS e
obteve bons resultados (LOPES, 2005).

1999 — Surgiu a Placa de Luiz Godolfim (PLG), considerada um dispositivo de
bom custo-beneficio, e com mais liberdade de movimentos laterais e protrusivos e
com boa estabilidade da mandibula (GODOLFIM, 2010).

2000 — Estudos realizados por Henke, Frantz e Kuna, testaram um dispositivo
com elastico oral para avango mandibular (EMA) com resultados satisfatérios
(HENKE; FRANTZ; KUNA, 2010).

Criada uma secao sobre AlO na Academia de Medicina do Sono (MONTEIRO,
2011).

Criado o aparelho dindmico anti ronco denominado AAR-ITO (ITO,2005).

2005 — Criado o aparelho intraoral dindmico anti ronco e apneia denominado
DAAR-ITO (ITO, 2005).

3.1TIPOS DE APARELHOS

Os AIOS sao utilizados para a prevencao do colapso entre os tecidos da
orofaringe e a base da lingua (AMARAL et al., 2017), diminuindo as obstrugdes
durante o sono (PALOMO et al., 2023).

Atualmente existem mais de 80 tipos de aparelhos para tratar a AOS, o que os

diferenciam sdo os componentes de ativagao (fios e parafusos) e sua base (acrilico,
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acetato ou placas plasticas tipo vacuum forming) (AMARAL et al., 2017). Podem ser
pré-fabricados ou individualizados, que trazem maior conforto para o paciente e
monobloco (n&o titulaveis), que ndo realizam ajustes para projegdo mandibular ou
bibloco (titulaveis) que sdo acionados por parafusos para fazer movimento de projegao
da mandibula (PALOMO et al., 2023). Destes tipos mencionados, os que apresentam
melhor resultado do tratamento sao os fabricados individualmente e que possibilitem
a titulacao (PALOMO et al., 2023).

Existe varios tipos de aparelhos (SATO et al, 2019), a seguir, serao
apresentados os de equilibrio posterior: Klearway, HerbstSleep, PLP-Placa latero-
protrusiva e PLG-Posicionador Luiz Godolfim, os de equilibrio anterior: OdontoApneia,
dispositivo TAP, dispositivo OrthoApneia (AMARAL et al., 2017) e o dispositivo
Neosleep (Site Ortopar — NeoSleep por Fabio Tel Santana).

3.1.1 Klearway

Dispositivo com parafuso tipo hyrax no palato, confecionado em acrilico e com
grampos para obter retengcédo. Desvantagens: desconfortavel e pode ser ativado pelo
préprio paciente, com o risco de causar danos articulares (AMARAL et al., 2017).

Tratamento satisfatorio para pacientes com AOS leve (AMARAL et al., 2017).

Figura 1 — Aparelho de Klearway

Fonte: Amaral (2017)
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3.1.2 Herbstsleep

Confecionado com base acrilica e fios ortoddnticos, ativado nos tubos
alongadores fazendo o avango mandibular, € acionado por elastico para estabilizagéo
da mandibula (AMARAL et al., 2017).

Vantagens: Estabiliza a mandibula, reduzindo o risco de lesdo na ATM, traz

conforto ao paciente e € ideal para pessoas com bruxismo (AMARAL et al., 2017).

Desvantagens: Os fios causam fissura lingual, € necessario o uso do elastico,
obstrugdo da passagem de ar, fissura no musculo bucinador, intrusdo dos dentes

posteriores e € um dispositivo de alto custo (AMARAL et al., 2017).

Figura 2 — Aparelho de HerbstSleep

Fonte: Amaral (2017)

3.1.3 Placa Lateroprotrusiva

Composto por duas placas acrilicas, ativadas por um parafuso, fazendo deslize
uma sobre a outra (AMARAL et al., 2017).

Vantagens: ndo ocupa espacgo da lingua e € de baixo custo (AMARAL et al.,
2017).
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Desvantagens: intrusdo de dentes posteriores, fissura do musculo bucinador,
nao permite movimentos de lateralidade e é ativada pelo paciente com material
pérfuro-cortante (AMARAL et al., 2017).

Figura 3 — Aparelho de Placa Lateroprotrusiva

Fonte: Amaral (2017)

3.1.4 Posicionador Luiz Godolfim

Foi inspirado no aparelho de Pedro Planas, com objetivo de movimentar a

mandibula lateralmente e ndo ocupar o espago da lingua (AMARAL et al., 2017).

E composto por uma placa de base rigida e dois arcos inseridos em tubos

telescopios, permitindo deslize de uma placa sobre a outra (AMARAL et al., 2017).
Vantagens: econémico (AMARAL et al., 2017).

Desvantagens: fragil (quebra placas e rompe fios), dentista ndo consegue ativar
os dois lados iguais, fissura do musculo bucinador, intrusdo de dentes posteriores,
paciente tem dificuldade de fechar os labios, podendo se tornar um respirador bucal e

pacientes com bruxismo tem risco de romper os fios (AMARAL et al., 2017).
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Figura 4 — Aparelho Posicionador Luiz Godolfim

Fonte: Amaral (2017)

3.1.5 OdontoApneia

Produzido pelo Ortotécnico José Roberto Ramos. Contém conexdo dupla
composta por uma barra de fibra de vidro em regido anterior superior e inferior,

permitindo o deslize antero-posterior (AMARAL et al., 2017).

Esse dispositivo ndo tem toque em regido posterior, 0 paciente pode realizar
seus movimentos naturais, porém limita a abertura bucal em 1 centimetro para a
passagem de ar (AMARAL et al., 2017). Pode ser manuseado por qualquer cirurgido
dentista, facil instalagao, leve, resistente. Em comparagdo aos outros aparelhos

intraorais, esse € o de maior praticidade ao paciente (AMARAL et al., 2017).
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Figura 5 — Aparelho OdontoApneia

Fonte: Amaral (2017)

3.1.6 Dispositivo TAP
Desenvolvido pelo Dr. Thornton. Composto por um parafuso de inox inter-
incisal, comercializado pela empresa alema Scheu (AMARAL et al., 2017).

Vantagens: confortavel, facil ativagado e permite lateralidade (AMARAL et al.,
2017).

Desvantagens: ativagao é feita por um material pontiagudo com grande calibre
(AMARAL et al., 2017).
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Figura 6 — Dispositivo TAP

Fonte: Amaral (2017)

3.1.7 Dispositivo OrthoApnea

Desenvolvido pelo Ortotécnico Jesus Garcia. Composto por um parafuso de
inox inter-incisal de acesso somente ao dentista e o laboratério (AMARAL et al., 2017).
E mais evoluido que o TAP, permite a abertura bucal e a lateralidade. Acionado por

uma chave e realiza avan¢co mandibular (AMARAL et al., 2017).

Desvantagem: o material de ativagao do dispositivo € pontiagudo (AMARAL et
al., 2017).
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Figura 7 — Dispositivo OrthoApnea

Fonte: Amaral (2017)

3.1.8 Dispositivo NeoSleep

Dispositivo intraoral desenvolvido pelo curitibano Fabio Tel Santana, permite
ajustes como: avanco e retrocesso da mandibula de maneira gradativa e com
liberdade de movimentos laterais. Tem grande durabilidade, de facil manuseio e é
confortavel pois ndo apresenta grampos, as placas se encaixam diretamente nos
dentes. (Site Ortopar — NeoSleep por Fabio Tel Santana)

O NeoSleep foi patenteado no ano de 2012 pelo TPD Fabio Tel Santana. (Site
Ortopar — NeoSleep por Fabio Tel Santana)



23

Figura 8 — Aparelho NeoSleep

Fonte: Site Ortopar (http://ortopar.com.br/)

E necessario que o paciente tenha ciéncia que o tratamento com AlO causa
efeitos temporarios decorrentes do uso, como alteragédo na saliva (xerostomia ou hiper
salivacdo), desconforto muscular e na articulacdo temporomandibular (ATM),
alteragcbes na mordida, sensibilidade e irritagdo na gengiva, portanto € preciso de

tempo para fase de adaptacéo ao tratamento (2 a 3 meses) (PALOMO et al., 2023)

3.2 INDICAGOES DOS APARELHOS INTRAORAIS NA APNEIA OBSTRUTIVA
DO SONO

e Pacientes com AOS leve ou moderada, em casos graves, pode ser utilizado
como tratamento inicial, ao paciente que nao aceite o tratamento com CPAP ou
tenha contraindicagdo cirurgica, mas com monitoramento do clinico
responsavel do caso (NGIAM et al., 2013);

e Pacientes com dentes e rebordos saudaveis (NGIAM et al., 2013);

e Presencga dos elementos dentarios suficientes para fixagdo do dispositivo,
sendo eles: primeiros molares superiores e inferiores, caninos superiores e

inferiores e os quatro incisivos inferiores (NGIAM et al., 2013);


http://ortopar.com.br/
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e Auséncia de disfungdes temporomandibulares e com funcdo mandibular
progressiva adequada (NGIAM et al., 2013);

e Pacientes jovens com circunferéncias cervicais menores (NGIAM et al., 2013);

e Ronco primario (NGIAM et al., 2013);

e Sindrome da resisténcia das vias aéreas superiores (NGIAM et al., 2013);

e Pessoas obesas, nesses casos deve-se realizar antes do tratamento a
mudanca de alguns habitos alimentares, pratica de exercicios fisicos e perda
de peso (NGIAM et al., 2013);

3.3 CONTRAINDICAGOES DOS APARELHOS INTRAORAIS NA APNEIA
OBSTRUTIVA DO SONO

e Pacientes que apresentam edentulismo total ou parcial (auséncia dos dentes
posteriores) (NGIAM et al., 2021).

e Presenca de doencgas periodontais ndo tratadas ou mobilidade dental nos
dentes de suporte (PETIT et al., 2022);

e AOS graves, pois pode ser um tratamento malsucedido podendo levar a
insuficiéncia respiratéria (NGIAM et al., 2013);

e Distancia protrusiva maxima limitada (PETIT et al., 2022);

e Pessoas com problemas na ATM (PETIT et al., 2022);

e Pacientes com comorbidades, principalmente insuficiéncia respiratoria (NGIAM
et al., 2013);

e Casos de vomitos graves (NGIAM et al., 2013);

¢ Com ma coordenacéo motora, impedindo a colocacéo e remocao do dispositivo
(NGIAM et al., 2013);

e Presencga de caries e ma higiene deve ser avaliada e tratadas antes de se iniciar

o tratamento com aparelhos intraorais (MANETTA et al., 2021).
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4. DISCUSSAO

As indicacOes e contraindicacfes dos aparelhos intraorais para tratamento da
Apneia Obstrutiva do Sono foram descritas nessa revisao de literatura. O uso de
aparelhos intraorais pode ser indicado para tratamento em pacientes com ronco
primario, IAH leve ou moderado (PALOMO et al., 2023), sadios, que tenham dentes
higidos (NGIAM et al., 2021), e higiene bucal correta (MANETTA et al.,, 2021). E
contraindicados a pacientes com doencas periodontais (NGIAM et al., 2021), ma
higiene bucal (MANETTA et al., 2021), edentulismo e comorbidades (NGIAM et al.,
2021). Em caso de obesidade, que desencadeia maiores riscos de desenvolver a
AOS, faz parte do tratamento passar por uma avaliacdo para mudanca de habitos
alimentares e exercicios fisicos para diminuir o peso (PALOMO et al., 2023).

Para isso é necessario a correta avaliacdo do paciente pelo médico através do
exame clinico e exames complementares para o diagndstico da doenga (GODOLFIM,
2002).

A terapia com aparelho intraoral pode ser considerada muito satisfatoria, visto
que reduz o IAH ao menos em 50% (PALOMO et al., 2023). Sutherland et al.,
relataram 70% de sucesso no tratamento da AOS com o AlO em 425 pacientes por
eles avaliados, independentemente de fatores demogréaficos e antropométricos
(PALOMO et al., 2023). Portanto, esses dispositivos ndo resolvem completamente a
AOS, mas reduzem o IAH a niveis que podem ser considerados leves, e aumentam a
saturacao de oxigénio durante o sono (PALOMO et al., 2023).

Os pacientes demonstram alta tolerancia ao uso dos AIO (PALOMO et al.,
2023). Em pacientes com AOS severa, que nao toleram o uso do CPAP, os AIO
podem contribuir reduzindo a gravidade da AOS e da sonoléncia diurna, e melhorar a
qualidade de vida (PALOMO et al., 2023).

Além disso, contribuem para o aumento das VAS (vias aéreas superiores) e
diminuem a possibilidade de colapso pela projecdo mandibular durante o sono. Os
pacientes que utilizam os AIO devem colocar o dispositivo para dormir e remové-lo ao
acordar (PALOMO et al., 2023). Os efeitos dessa terapia sdo: tracionamento para
frente do palato mole, lingua e osso hioide; aumento do calibre da via aérea
velofaringeana na dimenséo lateral e estimulacdo dos musculos dilatadores da VAS
(PALOMO et al., 2023).
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Existem iniUmeros tipos de AlO descritos na literatura (PALOMO et al., 2023).
Cabe ao profissional especialista definir o tipo de dispositivo mais adequado para o
tratamento de cada paciente, de forma individualizada. Eles podem ser pré-
fabricados ou individualizados, monoblocos (ndo ajustaveis) ou biblocos (ajustaveis)
(PALOMO et al., 2023). Os dispositivos feitos sob medida sdo mais confortaveis e
eficazes que os AlO pré-fabricados. Os dispositivos ajustaveis se mostram superiores
aos nao ajustaveis, especialmente em casos de AOS moderada e severa (PALOMO
et al., 2023). Se ocorrer um avan¢o mandibular menor que o adequado, nao ocorrera
o resultado esperado; caso o avanco mandibular seja exagerado, pode acarretar
desconforto ao paciente e efeitos decorrentes do uso.

Podem ocorrer as seguintes situacdes por efeito do uso dos AlOs: alteragdo na
salivagao (hipossalivagdo ou hipersalivagédo), desconforto muscular e nas ATMs e
alteracdo da oclusédo dentaria (PALOMO et al., 2023). Por isso, 0s pacientes devem
ser bem orientados sobre as possiveis alteracdes e periodo de adaptacdo ao
dispositivo intraoral (2 a 3 meses) (PALOMO et al., 2023). Pacientes com disfuncdes
de ATM (articulagdo temporomandibular) devem ser avaliados pelo especialista em
DTM (disfuncbes temporomandibulares) e dor orofacial antes do inicio do tratamento
com AIlO, para o controle da DTM (PALOMO et al., 2023).

Os efeitos de longo prazo esperados séo: projecao dos incisivos inferiores e a
retroinclinagéo dos incisivos superiores, com consequente reducao da sobressaliéncia
e da sobremordida. Sendo que a intensidade desses efeitos pode variar de paciente
para paciente (PALOMO et al., 2023). A maioria dessas alteracdes oclusais ndo sao
significativas, mas os pacientes devem ser acompanhados e, em caso de mudancas
oclusais importantes, deve-se discutir com paciente e médico especialista do sono a
manutenc¢ao ou interrupcéo do tratamento com AIO (PALOMO et al., 2023).

A multidisciplinaridade na terapéutica da AOS reflete diretamente no resultado
positivo desse tratamento, e, a eficiéncia dos AIO esta diretamente ligada as
caracteristicas do aparelho, e principalmente, as caracteristicas dos pacientes
(GODOLFIM, 2002). A correta avaliacdo do paciente e determinacdo dessas
caracteristicas, através do exame clinico pelo médico e pelo dentista, sao
fundamentais para identificar se o AIO é o melhor procedimento para o paciente ou
nao (GODOLFIM, 2002).
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A AOS é um problema de saude grave que tem importantes impactos na
qualidade e expectativa de vida das pessoas por ela acometidas. Uma correta
avaliacdo, orientacdo e encaminhamento de um profissional capacitado ao paciente
portador da Apneia Obstrutiva do Sono é essencial, e o Cirurgido Dentista tem uma
importante atuacao dentro da equipe multidisciplinar.

O tratamento da AOS com dispositivos intraorais normalmente € bem-sucedido
em casos leves e moderados, por ser um método confortavel e menos invasivo e ha
uma boa adeséao por parte dos pacientes.

O principal aspecto avaliado para definir se o tratamento € indicado ou
contraindicado é a gravidade da AOS, classificada em trés niveis: leve, moderada e
grave. Somando-se a isso, as indica¢cdes ou contraindicacdes vao variar de acordo
com a saude geral e bucal do paciente.

Partindo dessas consideragdes, um protocolo padronizado ndo é o ideal para
tratar a AOS. Uma avaliacéo individualizada com uma equipe multidisciplinar chegara
a um plano adequado de tratamento, pensando a saude do paciente de forma integral.
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OBS: Caso parte do trabalho seja
terdo acesso publico. Se em parte, informar quais

de conteudo restrito, favor comunicar quais partes nao
podem ser disponibilizadas:

(anexo ao e-mail deve conter 0 arquivo com o trabalho na integra e outro com apenas as partes a serem

disponibilizadas).

;/Gx/u,l'{'@a, ol ,de‘_ta‘MAﬂ' de LOX3 .

Assinatura do discepte

[ Assinatura do discente {.

aé 5 ) lkl\

Assinatura do d_is‘ce‘,nte

ot e e
) Orientador (a)




