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RESUMO

Distirbios respiratdrios do sono s&o condicdes patoldgicas freglentes. Denire estes,
destaca-se o Ronco Primario que quase sempre causa conflitos sociais e familiares,
podendo ocorrer isoladamente ou fazendo parte de um quadro clinico mais severo, a
Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono. Esta por sua vez, alem da presenga do
ronco gue ocofre em mais de 890% dos casos, € também caracterizada por paradas
respiratorias, microdispertares, dessaturacbes de oxigénio sanguineo, desestruturacao
do sono, sonoléncia diurna importante, aumento da possibilidade de hipertenso arterial
sistémica, infarto do miocardio, acidente vascular encefalico, envolvimenio em acidentes
de trabalhc e de transilo, assim como comprometimenio da memdria, cognicéo e
atencé@o. A Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono pode ser subdividida em trés niveis
(leve, moderada e grave), considerando o indice de apnéiafhipopnéia. As formas de
tratamento inciuem principalmente a cirurgia, presséo aérea positiva continua (CPAP) e
aparelhos intracrais. Este estudo investigou com o exame de polissonografia, os efeitos
do usc de aparelho infraoral de protrusdo mandibular, em onze voluntarios com idade
entre 23 e 62 anos, sendo 63,8% do género masculino e 38,4% feminino. Destes, dois
apresentavam ronce primario, dois apnéia grave, quatro apnéia moderada e irés apnéia
leve. Os pacientes foram avaliados atraves de polissonografia, anies e apds ¢ uso do
aparelhe intracral, tendo sido estudadas as seguintes varidveis: indices de
apnéia/hipopnéia, dessaturacdo de oxigénio, nimero de apnéias, nimero de hipopnéias
e ronco. Este foi avaliade quanio a intensidade e freqiiéncia esporadica ou ausente. Na
Analise Estatistica foi utilizado o teste t de Student para as variaveis: indice de Apnéia e
Hipopnéia, Saturacdo Minima de Oxigénio, Namero total de Apnéias e Numero Total de
Hipopnéias. As varidveis Escala de Graduagio do Ronco, Grau de Sonoléncia Diurna e
Ruido do Ronco, foram analisadas pelc Teste de Wilcoxon das ordens assinaladas, com
intervalo de confianca de 95%. Em tfodas as analises foi adotado um nivel de

significancia de 5% (o =0,05).



Os resultados mostraram gue todos os veluntarios tiveram reducgo significativa
nas variaveis estudadas. Todos os individuos com Ronco Primario obtiveram resolugdo
completa do problema. No grupo de Apnéia leve, todos os voluntarios passaram a
apresentar exame de polissonografia normais; Apnéia moderada, 75% também
obtiveram exame normal e em 25% a apnéia passou de grau moderado para leve.
Considerando os que apresentavam Apnéia grave, 50% passaram a apresentar apnéia
moderada e 50% apneiz leve. Dessa forma pode-se concluir que ¢ uso de apareiho
infraoral € uma forma de tratamento eficiente para o ronco primario e apnéia obstrutiva

do sono.



ABSTRACT

Snoring is a noise that occurs during sleep when the people are breathing in
and there is some blockage of air passing through the back of the mouth and it is a
frequent pathological conditions called Primary Snore. This snore can be or not be
associated with more serious problems, such as obstructive sleep apnea syndrome
(OSAS), frequent arousals from sleep, or inability of the lungs to breathe in sufficient
oxygen. It is also characterized by excessive daytime sleepiness or fatigue. Patients
also may complain of difficulty with concentration, morning headaches, impotence,
difficulty sleeping, or restless sleep. Obstructive Sleep Syndrome Apnea can be
subdivided in three levels (light, moderate and serious), considering the
apnea/hipopnea index. The ireatment forms include surgery, positive aerial pressure
continuous (CPAP) and oral appliance. This study investigated the effects of the use
of oral appliance by moving either the tongue or the mandible anteriorly, partiaily
relieving apneas in eleven volunteers with age between 23 and 82 years, being
683,6% of the male gender and 36,4% of female. The volunteers were undergo
polysomnography exam, Scale of Graduation of the Snore, Epworth Sleepiness Scale
and Snore. After these exams two volunteers were diagnosed as primary snore, two
serious apnea, four moderate apnea and three light apnea. The patienis were
appraised through all exams before (T0) and after (T1) the use of the oral appliance.
The data were statistically analyzed by t Student test for Apnéia / Hypopnea Index,
Minimum Saturation of Oxygen, total Number of Apneas and Total Number of
Hypopneas and by Wilcoxon signaled orders test to Scale of Graduation of the Snore,
Epworth Sleepiness Scale and Snore, they were analyzed by the Test of Wilcoxon
with 95% level of confidence. The results showed that all the volunteers had
significant reduction in the studied variables. All the individuals with Primary Snore
obtained complete resolution of their problem. Also the volunteers suffering from
OSAS had a reduction in their polysomnography exams. Within the limits of this study,
it can be concluded that the use of oral appliance was efficient treatment to the
Primary Snore and Obstructive Sleep Syndrome Apnea.



1- INTRODUGAO

A gualidade e a guantidade de sono s&c essenciais para o desempenho das
funcbes fisicas e psiquicas. Desta forma, fatores que interferem no sonc determinam
repercussdes significativas na vida do individuo, como é o caso do Ronco Primario e
da Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono {SAOS). O ronco € um ruido de baixa
freqliéncia e decorre das vibragbes nas paredes da faringe, durante a passagem do
ar. As estruturas envolvidas so: ¢ palato mole, a (vula, as amigdalas palatinas, os
pilares amigdalianos, a base da lingua, os misculos faringeos e toda a mucosa de
revestimenio. O ronco pode ser uma manifestagao isolada (Ronco Primario}, ou estar
fazendo parte de uma sindrome (Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono). Na
conceituacdo atual, o ronco ndo pode mais ser avaliado simplesmente peioc seu
aspecto social, pois ele pode evidenciar a possibilidade de ocorréncia de obstrucéo
das vias aéreas superiores, devendo ser considerado urn problema de saude publica,
pois estad presente em seu guadro clinico em mais de 90% dos casos (PINTO e
colaboradores, 2000). A Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono pode resultar em
problemas cardiacos, pulmonares e comportamentais, significativos (HOFFSTEIN,
1991; HUDGEL, 1996; ICSD, 2001).

A Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono (SAQOS) € caracterizada por
importante alteracdo das vias aéreas superiores (VAS), que vao desde uma estenose
até o colapso de suas paredes ocorrendo por vezes em multiplos locais, durante a
fentativa de inspiragdo. Esta sindrome também referida como Desordem do Sonc e
da Respiragae (DSR) ou Sindrome da Apnéia/Hipopnéia Obstrutiva do Sono
(SAHOS) € uma doenca crénica de carater progressivo, afetando acima de 4% da
populacdo dos adultos de meia idade, levando ac aumento do problema social,
econdmico, cognitivo e ao risco de vida (COLEMAN, 1998). De acordo com e
SHAHAR (2001), estudos epidemioldgicos demonstraram a existéncia de associacao
entre a SAOS e outros problemas de salide como, hipertensac pulmonar e sistémica,
enfermidade cerebrovascular, arritmias cardiacas e cardiopatia isquémica, em

decorréncia dos ciclos repetitivos do ronco, estimulagac e colapso do espago aéreo.



De acorde com a Academia Americana de Medicina do Sonc {2001), a
sindrome da Apnéia Obstrutiva & caracterizada por completa (apneia) ou parcial
(hipopnéia) cbstrugio da via aérea superior durante sono, gque normaimente resulta
em graus varidveis de estimulacdo e dessaturacdo de oxigénio. Outra caracteristica é
a queixa de ronco alto, fragmentacdo do sono, com despertares freglientes que leva
ao excesso de sonoléncia diurna (SILVEBERG, 1997: TERAN-SANTOS, 1989
LAVIE, 2000; CARTWRIGHT, 2001; PRATHIBHA, 2003, ROSE, 2002b; DENBAR,
2002; DRAGER, 2002; WOLK, 2003). A presenca de sonoléncia diurna e roncos
altos podem levar a desajustes conjugais, familiares e profissionais, n&o sendo
incomuns relatos de separagéo de casais ou declinio profissional. E grande o impacto
psicossocial sobre a vida dos portadores da sindrome da apnéia. A sonociéncia
excessiva € fortemente reconhecida como fator causal importante no crescimento dos
riscos de acidentes de transifc. Existe uma forle associaco entre apnéia do sono,
medida pelo indice apnéiathipopnéia e este tipo de problema (TERAN-SANTOS,
1989).

A fisiopatologia da Sindrome da Apnéia/Hipopnéia Obstrutiva do Sono
(SAHOS) envolve fatores relacionados com as dimensdes anatdmicas, a resisténcia e
a atividade muscular das vias respiratérias superiores, durante o sono (HUDGEL,
1992). As anormaiidades anatdmicas que causam o estreitamento das vias aéreas
superiores (VAS), ocorrem em todos os niveis. Podem ser alteragdes macroscdpicas
como micrognatia, retrognatia, hipertrofia tonsilar e de adendide, macroglossia,
depésito de gordura ou alteragdes microscdpicas na mucosa por causa do trauma
mecanico do ronco afirmam, WILMS,1982; BRADLEY, 1988; SHEPARD, 1991;
SCHWAB, 1996 e HORNER, 1996,

Segundo a Ciassificacdo Internacional das Desordens do Sono (ICDS), s3o
trés os niveis dessa patologia: leve, moderada e grave. A SAOS é leve, quando esta
associada a sonoléncia diurna leve | dessaturagio da oxthemoglobina discreta e
baixo indice de apnéia/hipopnéia (entre 5 e 20 eventos por hora). E moderada,
quando esta associada a sonoléncia diurna e, dessaturagio da oxihemoglobina

moderadas, além do indice de apnéia/hipopnéia situar-se entre 20 a 40 eventos por



hora e presenca de arritmias cardiacas. E considerada grave, quando esta associada
a sonoléncia diurna excessiva , dessaturacdo de oxihemoglobina significativa, indice
de apnéia/hipopnéia alio, acima de 40 evenios por hora, além da presenga de
arritmias cardiacas importantes e sintomas de insuficiéncia cardiaca ou insuficiéncia

coronariana,

Os principais tipos de tratamento para a Sindrome da Apnéia do Sono de uso
efetivo na pratica sdo o cirGrgico, a aplicacdo da pressao positiva continua na via
aérea nasal e os aparelhos intracrais {estes também s&o utilizados no tratamenio do
ronco primario). O tratamento cirargico por ser invasivo fem suas indicagdes muito
precisas e seletivas. O tratamento com a pressao positiva continua via aérea nasal
{(nCPAP) & um tratamento efetivo e seguro para SAGCS e é geralmente considerado
como um ftratamento padrdo, pela sua eficiéncia. Entretanto, segundo FERGUSON
(1996} seu uso por longo prazo atinge apenas 50% dos pacienies e os problemas
frequentemente informados sdo obstrucdo nasal, desconforic da mascara,
claustrofobia, baruiho, e dificuldades no aspecto psicossocial. Os aparelhos infraorais
fazem parte do tratamento ndo invasivo & sdo comumente utilizados para a
terapéutica do Ronco Primario e Apnéia Obstrutiva de graus leve e moderado, de
acordo com CARTWRIGHT (2001a), ROSE (2002a) e PRATHIBHA (2003). Qutro
aspecio relevante € a realizagdo de tratamentos combinados, onde se utilizam o
aparelho intraoral, juntamente com ouiras formas de tratamento, como a cirurgia e o
CPAP.

Os estudos com dispositivos intraorais iniciaram-se na década de 80, mas
foram a principio, obscurecidos pelo desenvolvimento rapido dos aparelhos de
aplicacao de presséo continua na via aérea nasal (SIMONDS, 2000). Entretanto, na
década de 90 os aparelhos intraorais voltaram a ser pesquisados e séo de trés tipos
principais: 0 primeiro tipo eleva o palato mole mecanicamente; sua efetividade ¢
presumida por uma possivel prevengdo de colapse ao nivel de velofaringe. O
segundo tipo posiciona a iingua anteriormente, enquantc a mandibula mantém sua
relac@o habitual com a maxila, CARTWRIGHT (1982) e o terceiro tipo, determina a
protrusdo da mandibuia; também conhecido como aparelho de avango mandibular



(GEORGE,1987). O mecanismo de agdo do segundo e do terceiro tipo € o de
aumentar a via aérea da hipofaringe movendo a base da lingua para mais distante do
contato com a parede posterior da faringe, o que reduz a probabilidade de um

colapso na inspiracéo.

O dispositive de avanco mandibular € o aparetho mais utilizado na atualidade,
pois ja estd confirmado que esse dispositivo aumenta a area fransversa da via aérea

superior durante o sono e diminui a complacéncia faringiana. (OSHIMA, 1987).

Conforme os dados relatados, ainda justificam-se mais pesquisas para
avaliagéo dos aparelhos intraorais como op¢ao de tratamento para ¢ Ronco Primario
e da Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono.

Desta forma, o objetivo da presente pesquisa fol o de estudar, com a
Polissonografia, o efeito da utiizagdo de um aparelho intraoral de avango mandibular,

para o fratamento do Ronco Primario e da Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono.



2. REVISAC DE LITERATURA

Relatos sobre Ronco Primario, Apnéia Obstrutiva do Sono e possibilidades de
tratamento desias paiologias, existem ha bastanie tempo. O primeiro deles,
relacionado com o Ronco e a Sindrome da Apnéia Cbstrutiva do Sono, data de 2000
anos afras. Trata-se de um texio que descreve a sonoléncia, a dificuldade em
despertar, a respiragao laboriosa e ruidosa durante o sono de Dionisio, tirano de
Heraclécia, na Asia Menor, por volta de 360 a.C. O texto relata inclusive o tratamento
prescritc na época, com agulhas finas e longas, que deveriam ser introduzidas ate
atingirem um local que provocasse dor e despertasse Dionisio, devolvendeo-lhe a
respiracdo. Outros relatos importantes sucederam este, contudo foi BROADBENT em
1877, quem descreveu com melhor exatidao, de forma empirica, a apnéia obstruliva:
“quando uma pessoa de idade avancgada, deitada de costas, cair em sono profundo e
roncar ruidosamente, é comum que de tempos em tempos acontega falha da
inspiracédo; entdo, ocorrerdc dois, trés ou quatro periodos respiratorios de
movimentos toracicos inefetivos, para finalmente o ar entrar com um ronco baruthento

ou rugido, apos o qual ocorrero varias inspiragdes profundas compensatorias”.

Com relacdo a apnéia, no inicio do sécuio passado, j& se ressaltava a
obesidade, como sendo o fator principal, responsavel pela ocorréncia desta sindrome.
Em 1953, apés a descoberta da fase REM do sono, surgiram os primeiros relatos
sobre Apnéia Obstrutiva do Sono. Em 1956 BURWELL descreveu de forma cientifica
o que chamou de Sindrome Pickwickiana, relacionando obesidade, hipersdnia,
cianose, hipoventilagéo alveolar e policitemia. Em 1965, GASTAUT e colaboradores
descreveram as pausas respiratorias durante o sono, conhecidas como apnéias do
sono. No entanto, somente em 1972, um simpdsic organizado por SADOUT &
LUGARES!, iniciou de fato, os estudos dos distlrbios respiratérios sono-dependentes.
Este evento teve como foco principal a “hipersomnia com respiragéo periddica’ € os
“aspectos poligraficos da Sindrome Pickwickiana”. Nesta mesma ocasido
GUILEMINAULT (1972) apresentou seus estudos com pacientes normais e nfo
obesos que apresentavam a Apneia do Sono, descrevendo cientificamente, a

Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono.



Nas tirés ualtimas decadas, © grande desenvolvimenic de pesquisas
relacionadas com os disturbios do sono, dentre eles a apnéia, revelou a amplitude e a
complexidade do problema, unindo véarias especialidades médicas e dentre estas a
Odontologia, com © cirurgido — dentista fazendo parte da egquipe mullidisciplinar,
atuando no tratamenio do Ronco Primario e da Sindrome da Apnéia Obstrutiva do

sono de indice leve e moderado, com aparelho intracral.

Os aparelhos intraorais surgiram dentro da especialidade Ortodontia, quando
em 1800, KINGSLEY, apresentou um dispositivo intraoral com a funcéo de estimular
o crescimenio mandibular. Ainda com o mesmo objetivo, PIERRE ROBIN, em 1934,
descreveu um dispositivo oral utilizado para corrigir a retrognatia. Nos 40 anos
seguintes, muitos aparelhos foram projetados para estimular o crescimento
mandibular, expans@c de arcos dentais atrésicos e corregdo de mal ocluséc
esquelética, durante o periodo de crescimento facial: tratava-se dos aparelhos
funcionais. Durante o seu uso, estes dispositivos, além do cumprimento dos objetivos
da terapia orfoddntica, também propiciavam melhora, principalmente da respiragdo
nasal dos usuarios. A partir dai, nos anos 70, iniciou-se a relagdo do ortodontista,
com os distirbios respiratérios do sono (DRS), quando um pequeno grupo de
individuos percebeu que tfais aparethos tinham também acéo sobre © ronco e a
apnéia obstrutiva do sono. Em 1980, foi entdo projetado por SAMELSON, um
dispositivo conhecido como retentor lingual, que passou a ser reconhecido como
tendc acao sobre o ronce e a apnéia. A partir deste estudo os aparelhos intracrais
tomaram impulso, mas ndc tiveram éxito na ocasido, devido o rapido
desenvolvimento de pesquisas envolvendo o dispositive de Pressao Poesitiva da Via
Aérea (CPAP).

Contudo, ¢ insucesso ou sucesso parcial de muitos tratamentos cirlirgicos e a
intolerdncia ao (CPAP) por muitos pacientes, levou novamente a pesquisas com os
dispositivos intraorais, que demonstraram resultados positivos. Um exempio & o
trabatho de revisdc de literatura, descrito por SHER e colaboradores (1996) que
demonstrou que somenie 40.7% de pacientes que foram submetidos a

uvulopalatofaringoplastia, tiveram de fato uma boa resposta ao tratamento da apnéia.



Este trabalho considerou como um resultado favoravel, uma diminuigdo do 1AH inicial
em peio menos 50%. Razdes para uma resposta exigua, incluiam o colapso da
faringe na regido retrolingual, na regidc posterior da faringe, na porgdo vertical da
lingua, efou o colapso persistente na velofaringe, na regido do palatc mole. Desta
forma, € valido ressaltar que os aparethos intracrais ém eficiéncia significativa, nas

regides citadas.

Em outros estudos, randomizados, do fipo crossover, realizados por
FERGUSOMN e coiaboradores (1996) e CLARK e colaboradores (1996), foi
demonstrado gue os pacientes preferem {ratamenio com aparelhos intracrais ao
CPAP, mesmo que estes possam ser menos efetivos. E pertinente argumentar que,
embora as taxas de ioleréncia sejam dependentes de muites fatores, inclusive da
comodidade do pacienie e da eficiéncia do tratamento do ronco primario e da apnéia,
certamenie esta preferéncia se deve ao fato de gue, o tratamento com aparelhos
intraorais, proporciona graus de tolerancia e conforto superiores acs do CPAP, na

maioria dos casos.

Considerando-se ainda, a ndo invasividade do fratamento com aparethos
intraorais, em comparagdo com a cirurgia, e levando em conta a portabilidade dos
aparelhos orais {AO) em comparacéo também com o aparato do CPAP, ¢ uso de um
dispositivo oral deve ser considerado como primeira opcao, na terapéutica para
pacientes com SAOS de graus leve e moderado. Meédicos que tratam apnéia
obstrutiva do sono devem estar atentos para a possibilidade de sua utilizaggo. O
aparelho intraoral ndc &€ somente um tratamento a apenas ser recorrido, quando
todos os outros fatham. Este pode ser o fratamento mais indicado de acordo com o
tipo de paciente, segundo COHEN (1898). Ainda de acordo com o autor, 0 uso
precoce de um Aparelho intraoral pode ser indicado se o bom senso médico diz que
um paciente pode ndo se tornar um usuario regular do CPAP. Esta pode ser a
situagcdo de um paciente clausiréfobo, ou que viaja freglentemente ou que esta
fortemente envolvido em atividades sociais, apresenta sinusite ou problemas nasais,
ou ainda ¢ relutante em ser dependente de uma maguina. O apareiho intraoral, &
pratico, de facil utilizagcdoc e maior folerancia. No entanto, estudo adicional é
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necessaric para se determinar se ¢ uso de um aparelho oral & uma opc¢ac inicial
razoavel para todo paciente com SAOS, devido & variagdo na severidade da

condicdo, conclui o mesmao autor.

Esta opini&o também é& partilhada por CLARK (1993), que demonsirou em seu
estudo gue uma aplicacdo oral pode ser uma aliernativa Gtil em substituicdo a
press&o positiva na via aérea, para alguns pacientes com apnéia de sono. EVELOFF
e colaboradores (1994) discutem haver ainda disponibilidade de uma exiensa
variedade de disposilivos orais havendo, contudo variagdo na construgdo e na

maneira pela gual eles alteram a cavidade oral, o gue deve ser observado.

FERGUSON e colaboradores (1998), num estudo randomizado tipo crossover,
comparando o uso de CPAP com o aparelho intraoral, afirmaram que o CPAP,
permanece como tratamenio primario para SAOS severa com dessaturacdo de
oxigénio arterial elevada e quadro de sonoléncia diurna importanie. Contudo, a
terapia com aparelho intraoral € efetiva em pacientes com apnéia moderada e esta

associada com menor nimero de efeitos colaterais e maior satisfagao do paciente.

No estudo de PANCER e colaboradores {1999}, ha a afirmacéo que, embora a
pressao positiva continua na via aérea nasal (nCPAP), seja freqlientemente eleita
como o tratamento de escolha inicial, para a maioria dos pacientes com apnéia
obstrutiva do sono, a aceitacdo do CPAP varia, e foi particularmente pequena em
roncadores nao apnéicos e em pacientes com apnéia do sono leve a moderada; no
grupo de pacientes estudado, foi notdria a pequena aceitacdo do CPAP. Isto decorre
do fato, de que aparelhos orais constituem uma alternativa ndo invasiva atraente para
pacientes com apnéia de sono, além de sua eficacia e tolerdncia ha longo prazo.

Problemas com o usc de dispositivos orais, sd0 quase sempre pouco
freqlientes e desprovidos de gravidade. Acontecem em média em 30% dos pacienies
e geralmente incluem incémodo nao especifico ou dor temporomandibular (LOWE,
1990; NAKAZAWA, 1992; SJOHOLM, 1994; CLARK, 1996, FERGUSON, 1997 e
STRADLING, 1998). Muitos pacientes consideram estes efeitos indesejaveis como
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sendo secundarios e gue ndo tem influencia na sua lolerancia com relagdo ao
apareiho. Num estudo realizado por PANCER e colaboradores (1999), nao foi
encontrado nenhuma impertinéncia significativa, comparando-se pacientes ja
adaptados ao aparelhc e ndo usuarios deste. Os transtornos referidos por cerca de
26% dos voluntarios, no inicio da terapia com o aparetho, foram salivagéo excessiva,
presenga de presséo em alguns denies, e desconforto na mandibula. A freqiéncia e
a severidade desses efeitos colaterais so indubitavelmente afetadas, pelo tipo de
aparelho intraoral, tempo de uso, grau de protruséo, e cuicado do dentista duranie os
ajustes, como afirmam pesquisadores como LOWE, 1980; NAKAZAWA, 1992;
SJOHOLM, 1884; CLARK, 1996; FERGUSON, 1997 e STRADLING 1998.

Conforme os relatos anteriores, a terapia com os aparethos intraorais ja
conquistou sua aceitacdo enire as varias opgdes de fratamento. A indicacao de seu
usc para ¢ paciente, no enianto, nao deve ser determinada por opinides subjetivas,
mas através de dados objetivos CARTWRIGHT (1999). Como dado objetivo, o exame
considerado padréc ouro € a polissonografia. A designagéo do seu uso, conforme
CARTWRIGHT deve ser realizada pelo médico especialista do sono, devendo ter o
paciente, conhecimento completo de todas as opgdes de terapéutica, juntamente com
o compromissc do profissional de acompanhar o tratamento, para validar sua
efetividade. Isto se justifica pela grande variabilidade entre os estudos e diferentes
graus de severidade da apnéia.

A principio existia alguma hesitacio ac se recomendar um aparetho intraoral,
por que se temia que seu uso provocasse interferéncia no sono. Este medo mostrou-
se infundado, pois estudos monitorados sobre a arquitetura do sono, demonstraram
ndo ocorrer qualguer mudanga negativa na qualidade do mesmo, segundo autores
como O'SULLIVAN, 1995; CLARK, 1996, FERGUSON, 1998, MENN, 1996;
FERGUSON, 1997, MILLMAN, 1998 e MARKLUND, 1998. Esta afirmativa foi
ratificada ainda, por PANCER e colaboradores (1999), que obtiveram diminuigcéo
significativa da fragmentacdo de sono com o uso de dispositivo intraoral, nos

voluntarios de sua pesquisa. Desde entéo, os aparelhos intraorais foram se impondo
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como meio de tratamento efetivo e naturaimente evoluindo, em qualidade e

desempenho.

Varios aparelhos com materiais e desenhos diferentes estéo disponiveis para
uso. Segundo afirmam SCHMIDT & NAKAZAWA (1995), o sucesso no fratamento da
SAQOS, ndo depende somente do tipc de material e desenho do dispositivo intraoral
usado, mas também de fatores individuais. Para tanto, deve haver acompanhamenio
dos resultados, onde os pacientes usuarios de dispositivos intraorais devem ter
atendimento por profissional qualificado, tendo também o exame de polissonografia
papel importante neste evento.

Todavia, a procura incessante pelo conhecimenio cientifico leva o pesquisador
a uma busca constante do conhecimento, pela verdade e pelo simples prazer de
saber mais. E isto que impulsiona tantos estudiosos, Assim, RYAN e colaboradores
(1999) investigando a a¢édo de um dispositivo intraoral ajustavel (Klearway), relataram
que uma das dificuidades de comparagdo de dados enire os dispositivos € a
variedade enorme de aparelhos empregada. Porém, o autor inferiu que, desde que o
objetivo final seja avancar a mandibula, a generalizagdo comparativa € possivel e
sugere zinda, que o maior grau de avanco mandibular alcangcado por ajuste gradual
da protrus&o da mandibula, produz o melhor resultado. De onde se conclui que o grau
de avanco mandibular e sua metodologia de aplicacdo, podem ser um diferencial no
tratamento da SAOS.

No mesmo ano {1999), uma investigacao realizada por LOUBE confirmou que
o avango mandibular, com um aparelho intracral pode diminuir pressdes faringeas a
nivei de palato mole e base da lingua e que o avanco mandibular nos dispositivos
intracrais pode ser Glil em pacientes com Apnéia Obstrutiva que apresentam locais

muitiplos de obstrugso faringea.

Por sua vez, KATO e colaboradores (2000), buscando associar o grau de
oxigenag&o noturna (fiuxc de ar), com o grau de avango mandibular, realizaram um

estudo onde se usou o avango da posicdo mandibular com a finalidade de produzir
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uma reducio da presséo de fechamento dos segmentos da faringe e a normalizagéo
da passagem de ar através desta, durante o0 sono. A quantidade de fluxo de ar foi
associada com a pressdo de fechamento negativa, especiaimente ao nivel da
velofaringe. Os autores concluiram gque houve melhora significativa da oxigenagéao
noturna e do colapso faringso, dependendo da posicdo mandibul