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RESUMO

O sono fisiolégico é essencial para reparacdo e regulacdo do corpo, sua privacdo pode
desencadear doencas clinicas e psicoldgicas. Devido a necessidade do cuidado interdisciplinar,
tem-se a area da Odontologia do Sono contribuindo nos disturbios do sono Bruxismo, Apneia
Obstrutiva do Sono e Ronco Priméario. Os dois Ultimos, considerados distarbios respiratorios
do sono, sdo ocasionados por alguma dificuldade da passagem do ar. JA o Bruxismo é
classificado como um disturbio de movimento, o qual promove um contato néo fisiologico dos
dentes. Estes disturbios podem ser encontrados isoladamente ou em conjunto em um mesmo
individuo. Para o tratamento de Bruxismo € comum a utilizacdo de placas oclusais
estabilizadoras, introduzidas muitas vezes sem pensar na possibilidade de piora dos distirbios
respiratorios. Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar o impacto do uso de placas oclusais
estabilizadoras em Apneia Obstrutiva do Sono e Ronco Primario. Uma busca na literatura foi
realizada por meio das bases de dados EBSCO, LILACS, SciELO e PubMed. A principio foram
encontrados 247 titulos relacionados, ap6s aplicacdo dos critérios de exclusdo (revisdo de
literatura e artigos sem associacéo de placas oclusais estabilizadoras com os distdrbios do sono
em questao) e inclusédo (periodo de 2015 a 2023, disponibilizados na integra nos idiomas Inglés
ou Portugués e utilizacdo de placas que promovam aumento de dimensao vertical de ocluséo e
sem avanc¢o mandibular) restaram 3 artigos. Conclui-se que placas oclusais estabilizadoras
podem impactar nos parametros respiratérios e anatdbmicos, sendo de forma positiva ou
negativa, promovendo a necessidade de acompanhamento ou até contraindicacdo a depender

do paciente.

Palavras-chave: Placas oclusais estabilizadoras. Bruxismo. Apneia Obstrutiva do Sono. Ronco

Primario.



ABSTRACT

Physiological sleep is essential for body repair and regulation, its deprivation can trigger clinical
and psychological diseases. Due to the need for interdisciplinary care, the field of Sleep
Dentistry has contributed to sleep disorders such as Bruxism, Obstructive Sleep Apnea and
Primary Snoring. The last two, considered sleep-disordered breathing, are caused by some
difficulty in the passage of air. Bruxism, on the other hand, is classified as a movement disorder,
which promotes a non-physiological contact of the teeth. These disorders can be found alone
or together in the same individual. For the treatment of bruxism, it is common to use stabilizing
occlusal splints, often introduced without thinking about the possibility of worsening
respiratory disorders. Thus, the aim of this study was to evaluate the impact of using stabilizing
occlusal splints in Obstructive Sleep Apnea and Primary Snoring. A literature search was
performed using the EBSCO, LILACS, SciELO and PubMed databases. At first, 247 related
titles were found, after applying the exclusion criteria (literature review and articles without
association of stabilizing occlusal splints with the sleep disorders in question) and inclusion
(period from 2015 to 2023, available in full in English or Portuguese and use of plates that
promote an increase in the vertical dimension of occlusion and without mandibular
advancement), leaving 3 articles. It is concluded that stabilizing occlusal splints can impact
respiratory and anatomical parameters, either positively or negatively, promoting the need for
follow-up or even contraindication depending on the patient.

Keywords: Occlusal Splint. Bruxism. Obstructive Sleep Apneia. Primary Snoring.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Artigos que estudam a associacdo de Placas Oclusais Estabilizadoras com a

Sindrome da Apneia Obstrutiva do sono ou RoNco PrimArio...........cccceceveeviive e, 18



SUMARIO

1 INTRODUGAD. ...ttt 8
2 OBIETIVOS ...ttt s sttt 10
2.1 OBJIETIVO GERAL ...oooiveeeeeeeseeeeveseetese sttt seesesses s sneees 10
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.......cocviieetieeeeeieeeeeeeeee st esessseses s enesass s senenessnens 10
3 REFERENCIAL TEORICO ..ottt 11
3.1 DISTURBIOS DO SONO COM INTERACAO A ODONTOLOGIA........c..coovverrenann. 11
3.2 SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO ......ocovrvercieeeeeeesesienieneenienens 11
3.3 RONCO PRIMARIO ....cooeeiieeeeseeesete ettt ens et en sttt enes st an st 13
3.4 BRUXISMO NOTURNO .......ooiiieieeisieteeteeee sttt 13
3.5 PLACAS OCLUSAIS ESTABILIZADORAS .......cooviveeserieiesieseniesesessessssnsn s 14
4 METODOLOGIA. ...t ee e ves ettt 16
4.1 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO . .......cooiiieieiesterseeerssessssienssn s, 16
5 RESULTADOS ..ottt sttt se s teneees 17
B DISCUSSAD ...ttt ettt ettt s st 21
7 CONCLUSAO .......coceeeteeeee ettt sttt s st 23

REFERENCIAS ..o et e et e e et e e e e e et e s e e e e es e e e e et e es e e seer e s an s 24



1 INTRODUCAO

O sono fisioldgico é essencial para reparagdo e regulacdo do corpo, ocupando em
média um terco de nossa vida. Uma pessoa com algum tipo de privacdo do sono pode
desencadear doencas clinicas, como aumento do risco de doencas coronarianas, diabetes,
infertilidade, aumento da incidéncia de Alzheimer e de partos prematuros (AMARAL et al.,
2021). Em conjunto podem ocorrer problemas comportamentais e psicolégicos, como reducdo
da felicidade, do rendimento cognitivo, aumento de ansiedade, de lapsos de memoria e
sonoléncia diurna (SILVEIRA; VERAS, 2022).

Devido a necessidade de um cuidado interdisciplinar, tem-se a area da Odontologia
do Sono, a qual tem o proposito de contribuir na identificacdo de pacientes com fatores de risco
e também no tratamento de disturbios do sono, com destaque na Sindrome da Apneia Obstrutiva
do Sono (SAOS), Ronco Priméario e Bruxismo (BERNAL-ALZATE; ABAUNZA-ZAFRA;
SUAREZ-FAJARDO, 2020). Todos podem se manifestar isoladamente ou em conjunto em um
mesmo individuo e, com isso, formulam-se hipo6teses que procuram explicar a associagao entre
tais condi¢bes. Uma delas seria de que o Bruxismo Noturno age como protecédo, de forma que
a musculatura se contrai e movimenta provocando-0, mas aliviando os sintomas de disturbios
respiratérios (FABER, C.; FABER J.; SOUZA, 2021).

Dentre os distdrbios, o ronco € um ruido provocado pelo estreitamento ou obstrucéo
nas vias respiratérias superiores durante o sono, dificultando a passagem do ar e provocando a
vibracédo dos tecidos moles faringeos. Ja a SAOS, caracterizada por ser multifatorial e evolutiva,
ocorre também a obstrucdo das vias aéreas superiores, mas nesta levando a reducéo total ou
parcial do fluxo aéreo associado a dessaturacio da oxi-hemoglobina (HADDAD; GREGORIO,
2017).

O aparelho de avanco mandibular pode ser considerado uma opcao de tratamento
para estes, exceto para a SAOS de gravidade alta, os quais tem boa adesdo por parte dos
pacientes e efetivos quando bem indicados. Controlam a obstrucéo/reducédo do espaco das vias
aéreas superiores e por consequéncia, o ronco e/ou a SAQOS, pelo simples fato de posicionarem
mais anteriormente a mandibula a partir de uma protrusdo gradual e consequentemente
aumentando o espago disponivel para a passagem do ar (DIELTJENS; VANDERVEKEN,
2019). Apesar dos efeitos positivos, € preciso acompanhamento continuo, necessidade
justificada por suas indicacdes geralmente ndo terem prazo final de utilizacdo e existirem
achados de dores nas articulagdes temporomandibulares (ATM), alteragdes oclusais e faciais
(MARTINS, et al., 2018).



J& o Bruxismo, seja do tipo Diurno ou do Sono, tem como similaridade o contato
dentério excessivo, nao fisioldgico e quando ndo controlado podem levar a consequéncias
severas aos dentes e tecidos de suporte (OUANOUNOU; TROTTIER, 2022). Apesar de
atualmente ndo existir tratamento, séo utilizadas placas oclusais estabilizadoras para protecédo
das estruturas dentérias e ATM, tornando-se a principal forma de controle deste disturbio
(HADDAD; GRAGORIO, 2017).

De maneira oposta aos aparelhos intraorais para tratamento do ronco e da SAQS,
estas placas de protecdo comumente ndo geram um avan¢o mandibular, mas sim um aumento
da dimensdo vertical de oclusdo (DVO), promovendo um giro horario da mandibula e por
consequéncia uma possivel retro posi¢do mandibular diminuindo os espacos aéreos (SOE et al.,
2022). Estes dados podem explicar os resultados de Nikolopoulou e seus colaboradores em
2013, em que a partir de um ensaio clinico randomizado, observaram que as placas de resina
acrilica com espessura de 1 mm ocasionaram piora dos sintomas da SAOS em todos 0s
individuos que participaram do estudo.

Assim sendo, e que 33 a 50% dos pacientes que sofrem com SAQOS também tem
Bruxismo do Sono (MARTYNOWICZ et al., 2022), neste trabalho formula-se a seguinte
questdo problema: quais os impactos de Placas Oclusais Estabilizadoras em pacientes
roncadores ou portadores da Sindrome Apneia Obstrutiva do Sono?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o impacto do uso de Placas Oclusais Estabilizadoras em Apneia Obstrutiva do

Sono e Ronco Primario.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar se 0 uso de Placas Oclusais Estabilizadoras piora os pardametros respiratorios
da Apneia Obstrutiva do Sono e Ronco Primario;

e Verificar eventuais impactos das Placas Oclusais Estabilizadoras nos sinais e sintomas
da Apneia Obstrutiva do Sono e Ronco Primario;

e Verificar se ha interferéncia anatdbmica das Placas Oclusais Estabilizadoras nas vias

aéreas.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 DISTURBIOS DO SONO COM INTERACAO A ODONTOLOGIA

As patologias com potencial de influenciar o sono foram classificadas em oito
categorias pela American Academy of Sleep Medicine na 2° edicdo da Classificacdo
internacional de Distdrbios do Sono (ICSD-2), 2005. Elas sdo: insénias, distdrbios respiratorios
relacionados ao sono, hipersonias de origem central, distarbios do sono do ritmo cicardiano,
parassonias, disturbios do movimento, sintomas isolados e outros disturbios do sono. Estudos
sugerem que a pior qualidade de sono auto percebida sdo mais prevalentes em mulheres, com
idade igual ou acima de 40 anos e pessoas com problemas de salde fisica e emocional
(BARROS et al., 2019).

Esta qualidade do sono pode sofrer interferéncia de trés modos: o primeiro é a
fragmentacdo do sono, o qual os estagios do sono sdo interrompidos e ndo conseguem concluir
o ciclo, fazendo com que a pessoa fique o0 tempo necessario na cama, mas nao tenha a qualidade
necessaria. O segundo modo também ocorre fragmentacdo do sono, porém em estagios mais
especificos e é mais raro. Por fim, o terceiro modo é a privacdo do sono, neste as pessoas ja
conseguem notar melhor devido ter diminuicdo total do tempo dormido (BANKS; DINGES,
2007).

O sono tem fungdes vitais e se ignorado pode levar a problemas de saude
(AMARAL, et al., 2021). Para o cuidado, tem-se a area da Odontologia do Sono, a qual tem o
propdsito de contribuir na identificacdo de pacientes com fatores de risco e também no
tratamento de disturbios do sono, com destaque na SAOS, Ronco Primario e Bruxismo Noturno
(BERNAL-ALZATE; ABAUNZA-ZAFRA; SUAREZ-FAJARDO, 2020).

3.2 SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO

A SAOS é um disturbio multifatorial e evolutivo em que ocorre um colapso
intermitente das vias aéreas superiores, levando a reducdo total ou parcial do fluxo aéreo
associado a dessaturacdo da oxi-hemoglobina (HADDAD; GREGORIO, 2017). Seu grau de
gravidade é conforme o indice de apneia-hipopneia (IAH), calculado a partir do namero total
dos colapsos pelas horas de sono, em que em adultos IAH de 5 a 10 eventos € leve, entre 15 e

30 eventos € moderada e mais de 30 eventos € considerada grave (THORPY, 2017).



12

Padrdes faciais podem ser caracteristicas de predisposi¢do para a SAOS, onde em
relagdo ao tipo facial I, Il e 111, o tipo Il mostra agravar, enquanto no tipo Il tem reducéo dos
casos (CAPISTRANO et al., 2015). Dentre as anomalias anatbmicas mais associadas a este
distdrbio, encontra-se a deficiéncia mandibular, hipoplasia maxilar, estreitamento de via aérea,
posicdo inferior de 0sso hioide e alongamento do palato mole. A posi¢do e tamanho de
mandibula e maxila também possuem fortes evidéncias em individuos com SAQOS, sendo que
estes podem apresentar rotagdo do sentido horario da mandibula, diminuigcdo no angulo SNB,
comprimento mandibular e maxila estreita transversalmente, a qual é associada a obstrucéo de
vias aéreas superiores (NEELAPU et al., 2017).

A partir de suspeitas clinicas e relatos, que na maior parte dos casos vem de seus
conjugues, 0 paciente deve seguir para um exame diagndstico para obter confirmacdo. Para
inicio, foram criadas ferramentas com o intuito de triar niveis de risco e suspeitas de disturbios
do sono como a SAQS, como o questionario STOP-BANG e a Escala de Sonoléncia de
Epworth, os quais sdo simples e eficazes, e quando combinadas tem um maior preditivo ainda
(ZHENG et al., 2022). Para diagndstico definitivo, pode-se optar pelo exame de polissonografia
noturna, método mais confiavel de diagndstico da SAOS. Apesar de ser considerado padréo
ouro e possibilitar medi¢des do fluxo de ar, esforco respiratorio, ronco, pulso e despertares, esse
exame ndo possui a capacidade de fornecer o local preciso que ocorre a obstrucdo da via aérea
(CONCEICAO et al., 2023; NEELAPU et al., 2017).

Outras ferramentas sdo o exame radiografico de Tomografia Computadorizada
(TC) e a Cefalometria. No primeiro avalia-se estruturas de via aérea superior, como mandibula,
lingua, palato mole, gordura da regido e localizacdo do osso hioide (SILVA; BIADOLA, 2014).
J& o dltimo, tendo com vantagem ter menor custo e ser mais simples, possibilita informacdes
sobre padrdo craniofacial, anormalidades esqueléticas, comprimento de palato mole, posicédo
de o0sso hioide e espaco orofaringeo (NEELAPU et al., 2017).

Dentre os métodos de tratamento, tem-se habitos de higiene do sono, perda de peso
e os Aparelhos de Presséo Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP), este sendo considerado
0 método padrao. Para pacientes que ndo se adequem ou recusam o uso do CPAP e ndo tenham
a doenga com alta gravidade, tem como op¢do o tratamento odontoldgico com aparelhos
intraorais de avan¢o mandibular (LORENZI-FILHO; ALMEIRA; STROLLO, 2017), os quais
promovem um aumento das vias aéreas devido protruir a mandibula, assim melhorando o fluxo
das vias aéreas (DIELTJENS; VANDERVEKEN, 2019). Deve ser bem indicado e monitorado
devido possiveis efeitos adversos, tais como dores na ATM, alteracBes oclusais e faciais
(MARTINS et al., 2018).
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3.3 RONCO PRIMARIO

Segundo a American Academy of Sleep Medicine na 3° edi¢cdo da Classificacédo
internacional de Disturbios do Sono (ICSD-3) em 2014, o ronco é caracterizado pela vibracdo
dos tecidos moles das vias aéreas superiores, que pode ser ouvido durante a inspiragdo ou
expiragdo enquanto dorme com auséncia de apneia (IAH menor que 5) e sonoléncia diurna.
Algumas das associagdes encontradas € a predilecdo do sexo masculino, como indice de massa
corporal (IMC), tabagismo atual ou antigo, sinusite, problemas cardiacos, falta de ar e
causadores de inflamacdes da orofaringe, como umidade e mofo no ambiente (DOSMAN et al.,
2019).

Sua prevaléncia é alta, sendo encontrado em 57% dos homens e 40% das mulheres,
numero consideravelmente alto em vista dos problemas sociais com parceiros e colegas de
guarto (SCHWAB, 2022). Na saude, pode ser fator de risco para doencas cardiovasculares
quando alcanca uma poluicéo sonora superior a 53 decibéis (dB) devido a ativacdes simpaticas
levando a picos de frequéncia cardiaca, isso no roncador e nos parceiros de quarto (SOWHO et
al, 2019). Apesar de ser um evento separado das outras categorias de distarbios do sono, tem
como recomendacao serem feitos exames para obter comprovacdo da auséncia de relacdo com
a SAOS, pois além dos danos, pode ser um sinal de alerta desta, que é altamente prevalente em
roncadores habituais (AASM, 2014; SOWHO et al, 2019).

Atualmente encontram-se muitos estudos referentes a SAOS, diferentemente do
Ronco Primario, fazendo com que o tratamento e diagnoéstico seja feito em base cientifica sobre
a sindrome. Em um estudo realizado por Hofauer e colaboradores em 2021, em que o foco foi
discutir todas as lacunas existentes sobre tal distdrbio, perceberam a dificuldade em encontrar
estudos direcionados aos tratamentos, diagnostico e classificagcdes do ronco de forma isolada.

3.4 BRUXISMO NOTURNO

Bruxismo noturno é o ato de ranger os dentes a partir da atividade muscular da
mandibula enquanto esta dormindo associado ao desgaste dos dentes, dor ou fadiga (THORPY,
2017). Pode ser classificado de duas formas: como Bruxismo Noturno Primario ou ldiopatico,
o qual ndo encontramos uma causa exata, e o0 tipo Secundéario ou latrogénico, que ja envolve
algum transtorno clinico, como doencas psiquidtricas, drogas e até outros disturbios do sono
associados (AASM, 2005). O paciente bruxista pode relatar desconforto e sensibilidade em

articulacGes, sons de rangido, dores de cabeca, além de o cirurgido dentista perceber possiveis
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fraturas e desgastes anormais nos dentes e hipertrofia dos musculos (LOBBEZOO, 2018;
OUANOUNOU; TROTTIER, 2022).

Apesar de sua etiologia ainda ndo ser totalmente esclarecida, existem fatores que
podem aumentar a probabilidade, sendo eles psicoldgicos, fumo, alcool, drogas, disfuncbes
temporomandibulares e outros disturbios do sono (MACEDO, 2008). Para seu diagndstico, é
definido pela American Academy of Sleep Medicine na 3° edigéo da Classificacdo internacional
de Disturbios do Sono (ICSD-3) de 2014 que o paciente tenha o habito de ranger ou apertar dos
dentes enquanto dorme, associado a um ou mais destes sintomas: desgastes dentais, sons ou
desconforto dos musculos. Também pode ser utilizado exame de Polissonografia, nesse caso
como diagnostico diferencial e verificacdo da existéncia de outros disturbios associados a partir
de gravacdes de sons e movimentos (LAVIGNE; ROMPRE; MONTPLAISIR, 1996).

No Bruxismo Noturno deve-se intervir apenas quando existir algum tipo de dano as
estruturas orais. Para definir qual a abordagem, é necessério a procura de uma possivel
etiologia, promovendo hébitos de higiene do sono, verificando medicagcdes que tem
possibilidade de estar motivando-o, e se sim, fazer sua substituicdo. Uma vez que a possivel
causa encontrada seja por motivos oclusais, existem tratamentos de ajuste oclusal e
ortododnticos, porém que sofrem criticas por serem irreversiveis e ainda existirem muitas
lacunas sobre o conhecimento da etiologia do Bruxismo. Como padrdo, atualmente encontra-se
as placas oclusais estabilizadoras, efetivas na sua funcdo e ndo causadoras de alteracGes
irreversiveis (LAL; WEBER, 2022).

3.5 PLACAS OCLUSAIS ESTABILIZADORAS

Placas oclusais estabilizadoras de forma geral sdo rigidas, removiveis e
confeccionadas com material acrilico ou policarbonato (KUZMANOVIC et al., 2017). Séo
produzidas para uso em maxila ou mandibula adaptando-se em todas as oclusais e incisais dos
dentes, sendo que sua superficie para o arco antagonista serd lisa, assim, possibilitando
movimentos de ranger sem ocasionar problemas as estruturas dentarias, promovendo
estabilidade oclusal e diminuindo tensdes musculares (OKESON, 1992).

Sua demanda ¢ alta, com numeros que chegam a 3 milhdes de placas produzidas
por ano nos Estados Unidos. Sua procura € justificada por seu amplo nimero de indicaces,
como em casos de dores miofasciais, bruxismo, protecdo de restauracdes, restabelecimento de
DVO e distarbios de ATM, este ultimo presente em cerca de 100 milhdes de pessoas da
populagéo nos Estados Unidos (PFICER, 2017).



15

Apesar de suas indicagdes, as placas oclusais ndo servem como tratamento, mas sim
como controle sintomético e prevencao de danos nas estruturas dentarias, periodontais e ATM,
isso porque sao capazes de reduzir a frequéncia e intensidade, mas ndo parar por completo a
movimentacdo (MINAKUCHI et al., 2022). Fato presente nos estudos de Leonardo Lopes do
Nascimento e colaboradores em 2008, em que apontou que apos 60 dias usando-as em pacientes
com Bruxismo do Sono, os mesmos apresentaram melhora na sintomatologia promovida pela
Disfuncdo Temporomandibular (DTM), porém ao analisar as atividades elétricas dos musculos
envolvidos, ndo observaram diferencas significativas, constatando que continuaram
trabalhando.

Apesar de sua procura e vantagens a satde, em 2013 houve um estudo envolvendo
370 cirurgides dentistas clinicos gerais de regifes da Turquia, 0s quais receberam questionarios
para verificar o conhecimento deles em relacdo a placas oclusais. Este estudo mostrou que
dentistas de maior tempo de carreira demonstraram menor entendimento, 86,9% dos
profissionais ndo realizam ajustes oclusais, e ocorre déficit de conhecimento do tempo de
duracdo correto da terapia. O estudo teve como conclusao que as terapéuticas que sdo aplicadas
ndo condizem com o que é proposto e recomendado pelos estudos cientificos (CANDIRLI et
al., 2016).

Além do namero consideravel de profissionais despreparados para sua aplicacao,
existem lacunas sobre seu uso associado a pacientes portadores de SAOS (CANDIRLI et al.,
2016). Isso foi observado em um estudo em que foram utilizadas placas de avanco mandibular,
porém com seu nivel de protrusdo mandibular em 0%, o que acarretou em um aumento da
oclusdo da mandibula verticalmente e um resultado de fator de risco de agravamento dos
sintomas da SAOS (NIKOLOPOULOU et al., 2011).

Afim de comprovar tal hipotese, Nikolopoulou e colaboradores em 2013
produziram um ensaio clinico randomizado, onde produziram uma placa oclusal de resina
acrilica dura usada em maxila, com producdo de aumento da mordida em 1,0 mm ao nivel de
primeiro molar. Todos os individuos que participaram do estudo tiveram aumento dos sintomas
nas noites de sono que utilizaram a placa. Os achados podem ser explicados pelo aumento da
DVO, promovendo um giro horario da mandibula e por consequéncia uma possivel retro
posicdo mandibular, por sua vez diminuindo o liamen das vias aéreas superiores
(NIKOLOPOULOQU et al., 2013).
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4 METODOLOGIA

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) adotou uma metodologia
conceitual, tedrica e empirica, baseada em pesquisa bibliografica e informacgdes coletadas a
partir de fontes primarias e secundarias, publicadas em periodicos cientificos indexados em
base eletronica.

As fontes de pesquisa utilizadas foram as bases de dados EBSCO, LILACS,
SciELO e PubMed. A estratégia de busca foi baseada nas palavras chave estruturado em MeSH,
0s seguintes descritores foram utilizados: (“Occlusal Splint” OR “Dental Night Guard” OR
“Dental Night Guards” OR “Mandibular Advancement Devices” OR “Mandibular
Advancement Device” OR “Mandibular Advancement Splints” OR “Mandibular Advancement
Splint”) AND (“Obstructive Sleep Apneas” OR “Obstructive Sleep Apnea Syndrome” OR
“Obstructive Sleep Apnea” OR “OSAHS” OR “Sleep Apnea Hypopnea Syndrome” OR “Upper
Airway Resistance Sleep Apnea Syndrome” OR “Sleep Apnea Syndrome” OR “Sleep
Hypopnea” OR “Sleep Hypopneas” OR “Sleep Apnea” OR “Sleep Apneas” OR “Mixed
Central and Obstructive Sleep Apnea” OR “Mixed Sleep Apnea” OR “Mixed Sleep Apneas”
OR “Hypersomnia with Periodic Respiration” OR “Sleep-Disordered Breathing” OR “Sleep
Disordered Breathing” OR “Primary Snoring”) AND (““Teeth Grinding Disorder” OR "Teeth
Grinding Disorders” OR “Bruxomania” OR “Sleep Bruxisms” OR “Nocturnal Teeth Grinding
Disorder” OR  “Nocturnal Bruxism” OR  “Nocturnal Bruxisms” OR “Childhood
Sleep Bruxism” OR “Childhood Sleep Bruxisms” OR “Sleep-Related Bruxism” OR “Sleep
Related Bruxism” OR “Sleep-Related Bruxisms” OR “Adult Sleep Bruxism” OR “Adult Sleep

Bruxisms” OR “Bruxism”).

4.1 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para efeitos de busca foram considerados estudos publicados no periodo entre 2015
a 2023, disponibilizados na integra e em idiomas Inglés ou Portugués. Foram excluidas (a)
revisoes de literatura, (b) artigos que ndo associaram placas oclusais estabilizadoras com algum
dos disturbios do sono em questdo (Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono ou Ronco
Primario). N&o houve restricdo quanto a populacdo de amostra e forma de confeccéo da placa
oclusal estabilizadora, desde que aumente a dimensdo vertical de oclusdo e ndo promova avango

mandibular.
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5 RESULTADOS

Ao todo foram encontrados 251 resultados, ap6s exclusdo de duplicatas restaram
240 estudos, dentre eles 196 revistas académicas, 30 eBooks, 13 revistas e 1 publicacdo da
especialidade. Apos a leitura de todos os titulos e resumos, foram excluidos os trabalhos nédo
relevantes ao assunto, restando apenas 6 artigos, desses 1 se tratava de revisao de literatura, 2
eBooks e 3 trabalhos clinicos.

Dos resultados encontrados, 0s que seguiam todos os critérios de inclusdo e
exclusdo foram os 3 ultimos artigos. As caracteristicas dos mesmos foram descritas na tabela
abaixo, montada a partir da leitura dos mesmos e separada por colunas, evidenciando autores e

ano de publicacdo, amostra, objetivo, metodologia, resultados e concluséo.
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Tabela 1- Artigos que estudam a associacdo de Placas Oclusais Estabilizadoras com a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono ou Ronco Primario.

(continua)
Autores e ano
de publicacéo Amostra Obijetivo Metodologia Resultados Conclusédo
FROES, 2015. 11 individuos com | Awvaliar os e TO: participacéo de triagem com Comparacéo de valores iniciais com | Verificou-se aumento
idade média 47 efeitos da questionarios (Escala de Sonoléncia | valores de utilizagdo de placa: significativo do IAH, do
anos, sendo eles utilizacéo de de Epworth e indice de Qualidade de | e IAH: 16,5 para 28,32; indice de distirbios
63.6% do sexo uma placa Sono de Pittsburg) e apos submetidos | o Apneia: 16,5 para 28,32; respiratorios, dessaturagao
masculino, com oclusal a exame Polissonografico para significativa da

idade média de 47
anos, IMC médio
26,96 e portadores
de SAOS.

estabilizadora
por, no minimo,
dois meses
sobre o sono de
11 pacientes
com SAQS.

diagnosticar a SAOS.

e T1: utilizagdo de uma placa oclusal
estabilizadora com aumento de DVO
de 1,5 mm ao nivel de molares por 02
meses e entdo realizacéo de novo
exame Polissonografico e aplicacdo

de questionarios.

e Hipopneia: 8,51 para 13,52;

indice de distdrbios respiratorios:
20,14 para 33,96;

e Tempo com saturacdo abaixo de
90: 1,43 min para 3,98 min.

oxiemoglobina e aumento
do tempo com saturagdo
inferior a 90%. Contudo,
nédo houve alteragéo
significativa avaliada pelos
individuos a partir dos

questionarios.
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(continuacao)

Autores e ano

de publicacéo

Amostra

Obijetivo

Metodologia

Resultados

Conclusao

KUWASHIMA,;
VIRK;
MERRIL, 2019

18 individuos com
idade média 36,4
anos, dentre eles 7
homens e 11
mulheres, sendo que
metade utilizou na
maxila e outra na
mandibula. Outro
grupo com 8
pessoas servindo de
controle, com idade
média 29,4 anos,
sendo 4 homens e 4

mulheres.

Determinar o
efeito do aumento
da dimenséo
vertical por uma
placa oclusal
estabilizadora no
indice IAH e
indice de
dessaturacédo de
oxigénio em
individuos com
DTM.
Determinar se
esses efeitos
diferiram entre
oOrteses maxilares

e mandibulares.

e TO: consulta com
questionarios (Escala de
Sonoléncia de Epworth,
STOP-BANG e
Questionario de Berlim).
Foram instruidos a aplicar
sensores ainda sem nenhuma

placa.

e T1: utilizacdo de uma placa

oclusal estabilizadora por 02
semanas e entdo realizacdo
novamente da aplicagdo dos
sensores. As placas oclusais
estabilizadoras utilizadas
foram produzidas com 2 mm
de espessura a nivel de

primeiros molares.

Comparacdo de valores iniciais com valores de
utilizacdo de placa:

e |AH: 6,9 para 2,3;

o dessaturacdo de oxigénio: 6,6 para 4,4.
Comparagdo de valores iniciais com valores de
utilizagdo de placa na maxila:

e |IAH: 4 para 1,4;

o dessaturacdo de oxigénio: 4,2 para 1,9.
Comparacdo de valores iniciais com valores de
utilizacdo de placa na mandibula:

e |AH: 9,8 para 4,5;

o dessaturacdo de oxigénio: 8,9 para 7.

Utilizacdo de placas
oclusais estabilizadoras
aumentando a dimens&o
vertical ndo ocasionaram
disturbios respiratdrios.
A utilizagdo das placas
na maxila produziu um
melhor efeito. E
necessario nova pesquisa
com maior nimero de

participantes.
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(concluséo)

Autores e ano

de publicacéo Amostra Obijetivo Metodologia Resultados Concluséo
SOE et al., 23 individuos, Analisar a Trés placas oclusais foram Comparacdo de valores iniciais com valores de Placas oclusais
2022. destes 10 sem eficacia dos utilizadas por trés noites exacerbacdo em pacientes sem SAOS: estabilizadoras podem
SAOS e 13 com designs de consecutivas com periodo o Valor inicial: IAH 2,3 e menor saturagdo 93,2 aumentar

SAOS leve, com
idade media 31,1
anos e IMC médio
21,9.

placas oclusais
estabilizadoras
nas variaveis

respiratorias

durante o sono.

wash-out de sete dias entre

cada troca:

¢ Placa padrdo (1,5 mm de
espessura);

e Placa com cobertura
palatal (1,5 mm de
espessura);

e Placa com aumento
vertical (5-8 mm de

espessura vertical).

o Placa Padréo: piorou 10% dos individuos. IAH 6,8
e menor saturacdo 91,5;

o Placa com cobertura palatal: piorou 40% dos
individuos. IAH 7,7 e saturacdo mais baixa 93,1;

e Placa com aumento vertical: piorou 30% dos
individuos. IAH 8,8 e menor saturacéo 89;

Comparacdo de valores iniciais com valores de

exacerbacdo em pacientes com SAQS:

o Valor inicial: IAH 8,7 e menor saturagéo 90,5;

e Placa Padréo: piorou 15,4% dos individuos. IAH
16,9 e menor saturacdo 92,5;

o Placa com cobertura palatal: piorou 23,1% dos
individuos. IAH 16 e menor saturacdo 85,5;

o Placa com aumento vertical: piorou 23,1% dos

individuos. IAH 15,1 e menor saturacéo 90;

as variaveis do sono
em individuos sem
SAQS e SAOS leve,
sendo que o design
aparelho oral padréo
é 0 que menos afeta.
Variaveis das
dimensGes dos arcos
dentérios mostram
afetar as medidas
respiratorias. Ndo
houve significancia
entre a satisfagédo do
sono durante o uso

das placas.

Fonte: Elaboracdo do Autor, 2023.
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6 DISCUSSAO

Esse estudo apresentou uma revisao sobre os impactos respiratorios que uma placa
oclusal estabilizadora pode resultar em individuos portadores de SAOS e Ronco Primario.
Foram encontrados estudos com diferentes amostras, metodologias e designs de placas e, apesar
de néo ser possivel comparacéo dos resultados devido heterogeneidade dos desenhos de estudo,
dois dos trés artigos mostraram piora dos parametros respiratorios.

Nos achados de Frées em 2015, foram encontrados os maiores valores de
exacerbacdo do IAH, aumentando de 16,5 para 28,32 em individuos portadores de SAOS, com
a utilizacdo de uma placa oclusal estabilizadora aumentando verticalmente 1,5 mm em nivel de
molar. Seus resultados podem ter se sobressaido devido em sua metodologia ter o uso dessa
placa por no minimo 02 meses antes de se fazerem as medicdes de polissonografia, em que
segundo o autor, o efeito do tempo na utilizacdo da placa pode estar associado a repercussoes
musculares a nivel de orofaringe sendo capaz de agravar a SAOS.

Em relacdo a espessura das placas oclusais estabilizadoras, quando utilizado acima
de 1,5 mm pode ocorrer um retro posicionamento mandibular diminuindo o espaco para a lingua
e fazendo com que ela também se retraia obstruindo a via aérea, podendo agravar a SAOS
(FROES, 2015; SOE et al., 2022). Quando comparamos o0s designs de placa padrdo e placa com
aumento vertical de Soe e colaboradores em 2022, podemos notar que essa Ultima obteve piora
em um maior nimero de individuos que possuem SAQS, porém ndo um pior valor de IAH e
menor saturaco. J4 em pacientes sem SAOS, teve piora em maior nimero e valor de IAH. E
possivel que as afirmacdes estejam se divergindo e contradizendo pelo fato de as placas terem
sido utilizadas por apenas 03 noites.

Dentre as diversas caracteristicas anatdmicas associadas a distUrbios respiratérios,
podem ser citadas aumento da lingua e maxilas estreitas transversalmente (NEELAPU et al.,
2017). Estas podem ter sido reproduzidas pelo design de placa com cobertura palatal, que teve
como efeito o aumento de IAH em 40% de individuos sem SAOS e 23,1% com SAOS,
explicado por esta cobertura acabar deixando um espaco mais estreito para a lingua em
comparagdo com 0 momento sem a placa oclusal (SOE et al., 2022).

Ja nos estudos de Kuwashima, Virk e Merril em 2019, ocorre resultados e reflexdes
divergentes, tanto em relacdo a DVO quanto espaco para a lingua. Esses autores abordam sobre
como aumentar verticalmente a dimensdo pode proporcionar um maior espago para a lingua se

posicionar e assim evitar o reposicionamento da lingua posteriormente.



22

Em nenhum dos estudos foram encontradas alteragdes subjetivas significativa por
parte dos participantes a partir dos questionarios, mesmo quando as placas foram utilizadas por
02 meses (FROES, 2015). Pode ter ocorrido pelo fato de os pacientes verem qual tipo de placa
estdo usando e a possibilidade de saberem que 0 seu uso ndo € rotineiramente para tratamento
de disturbios respiratorios do sono. Outra explicacdo, cabivel principalmente aos estudos de
Soe em 2022, é que os participantes que tiveram exacerba¢do do IAH e piora da saturagdo foram
sempre minorias, influenciando estatisticamente os resultados dos questionarios. Em relacdo a
efeitos adversos, na pesquisa de Frdes em 2015, 4 dos 11 pacientes relataram na primeira
semana sobre aumento de fluxo salivar, o que dificultava o uso das placas, porém esse efeito
melhorou conforme o tempo.

Todos os estudos tiveram tamanho amostral reduzido, o que pode fazer com que
suas relevancias clinicas sejam questionadas. Para um novo estudo atingir um nivel de
significancia estatistica (alfa=0,05), seria necessario que 49 individuos participassem e que
desses, 80% com achados significativos de diferencas no IAH (KUWASHIMA; VIRK;
MERRIL, 2019). Além do tamanho amostral, é sugerido que sejam feitos maior periodo de
acompanhamento e que seja feita analise e comparacdes antropométricas e anatbmicas com
foco de vias aéreas, posicao de 0sso hioide e tamanho da lingua de cada paciente. Sobre a forma
de confeccdo da placa oclusal estabilizadora, o ideal seria que houvesse uma padronizagao para
acompanhamento e reproducdo dos estudos, porém, sabe-se da dificuldade no meio de tantos
designs e caracteristicas maxilares de cada grupo de pacientes e suas indicacoes.

Nos achados de Frées em 2015, 90,9% dos pacientes possuiam SAOS moderada e
9,1% SAOS grave, ao final do estudo os resultados chegaram a 63,6% com SAOS moderada e
36,6% SAQS grave. A utilizacdo das placas oclusais estabilizadoras é uma pratica comum, com
indicacbes para casos de dores miofasciais, bruxismo, protecdo de restauracoes,
restabelecimento de DVO e DTM (PFICER, 2017), e durante essa terapéutica a investigacao
de outros disturbios associados muitas vezes é esquecida, podendo levar a agravamento da
sindrome (FROES, 2015).

Individuos que sofrem com noites de sono inadequadas podem acabar sendo
atingidos por doencas clinicas ou psicoldgicas (AMARAL et al., 2021; SILVEIRA; VERAS,
2022), possivel resultantes de disturbios do sono, como SAQS, Ronco Primario e Bruxismo do
Sono. O tratamento de escolha deve levar em consideracdo a possibilidade de um individuo
possuir mais de um dos distirbios concomitantes, o que € um fato relevante por ser encontrado
Bruxismo do Sono em 33 a 50% dos pacientes que sofrem com SAOS (MARTYNOWICZ et
al. 2022).
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7 CONCLUSAO

Quanto aos parametros respiratorios, concluiu-se que nem todos os estudos
obtiveram a mesma linha de resultados negativos. Porém, devido ao risco para a saude do
paciente, 0s parametros negativos devem focados, oferecendo maior importancia dos estudos.

Quanto aos sinais e sintomas dos individuos a partir dos questionarios, ndo foi
observado grandes diferencas quanto as respostas subjetivas no periodo sem e com a placa
oclusal estabilizadora, concluindo entdo que apenas estes ndo sao suficientes para
acompanhamento da terapéutica em pacientes com risco da SAOS.

Nenhum dos estudos selecionados focaram em questfes anatdbmicas, porém foi
visto que anomalias como estreitamento do tamanho de maxila, espaco para a lingua e rotacdo
do sentido horario da mandibula encontradas nos distdrbios respiratorios, podem ser
reproduzidos por placas oclusais a depender de seu design.

Conclui-se que placas oclusais estabilizadoras podem impactar nos parametros
respiratdrios e anatémicos, sendo de forma positiva ou negativa, produzindo a necessidade de

acompanhamento ou até contraindicacdo a depender do paciente.
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