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RESUMO

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) caracteriza-se como uma doenga cronica que afeta a populacao
geral, sendo mais frequente em pessoas de meia idade, a prevaléncia é de 4% nos homens e 2% nas mulheres. E
que, além dos problemas sociais associados ao ronco e a sonoléncia diurna excessiva, torna-se preocupante pelos
quadros de hipertensdo pulmonar e insuficiéncia cardiaca que podem desencadear. Avaliar a evidéncia cientifica
disponivel sobre a utilizacdo de aparelhos intrabucais de avan¢co mandibular no tratamento do ronco e da SAOS.
Uma estratégia de busca eletronica utilizando palavras-chaves e critérios predefinidos foi realizada incluindo
trabalhos publicados até 2012. Embora um significativo niimero de estudos tenha analisado o assunto, 26 artigos
apresentaram qualidade metodolégica para serem incluidos nesta revisdo. Os aparelhos intrabucais estdo ampla-
mente indicados para o tratamento do ronco e da SAOS como terapia principal, ou alternativa naqueles pacientes
que ndo podem suportar a terapia da pressdo positiva das vias aéreas usados durante o sono, com énfase no HGS-
RA e no AAR-ITO destacando o mecanismo de funcionamento, a eficacia e as limitagdes dessa terapia.

PALAVRAS-CHAVE: Apneia obstrutiva do sono. Avan¢o mandibular. Polissonografia.
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ABSTRACT

Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is characterized as a chronic disease that affects the general popula-
tion, being more frequent in middle-aged people, with a prevalence of 4% in men and 2% in women. In addition
to the social problems associated with snoring and excessive daytime sleepiness, it is also a cause for concern due
to the pulmonary hypertension and heart failure that it can trigger. To evaluate the available scientific evidence
on the use of intraoral devices for mandibular advancement in the treatment of snoring and OSAS. Methods: an
electronic search strategy was performed using keywords and predefined criteria, including studies published up
to 2012. Although a significant number of studies have analyzed the subject, 26 articles presented methodological
quality to be included in this review. Intraoral devices are widely indicated for the treatment of snoring and OSAS
as the main or alternative therapy in those patients who cannot tolerate positive airway pressure therapy used
during sleep, with emphasis on HGS-RA and AAR-ITO highlighting the mechanism of operation, effectiveness
and limitations of this therapy.

KEYWORDS: Sleep apnea, obstructive. Mandibular advancement. Polysomnography.

RESUMEN

El sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) se caracteriza por ser una enfermedad crénica que afecta a
la poblacién general, siendo mds comun en personas de mediana edad, la prevalencia es del 4% en hombres y
del 2% en mujeres. Y esto, ademds de los problemas sociales asociados a los ronquidos y la excesiva somnolencia
diurna, se vuelve preocupante por la hipertensién pulmonar y la insuficiencia cardiaca que puede desencade-
nar. Evaluar la evidencia cientifica disponible sobre el uso de dispositivos de avance mandibular intraoral en el
tratamiento del ronquido y el SAOS. Se realiz6 una estrategia de busqueda electronica mediante palabras clave y
criterios predefinidos, incluyendo trabajos publicados hasta 2012. Resultados: Aunque un nimero significativo
de estudios analizaron el tema, 26 articulos presentaron calidad metodoldgica para ser incluidos en esta revision.
Los aparatos intraorales estin ampliamente indicados para el tratamiento del ronquido y el SAOS como terapia
primaria o alternativa en aquellos pacientes que no pueden tolerar la terapia de presion positiva en las vias respi-
ratorias utilizada durante el suefio, con énfasis en HGS-RA y AAR-ITO destacando el funcionamiento, efectividad
y limitaciones del mecanismo de esta terapia.

PALABRAS CLAVE: Apnea obstructiva del suenio. Avance mandibular. Polisomnografia.
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Quando a abordagem clinica é integral e aten-
ta, interage com a odontologia, bem como com a fo-
noaudiologia, disponibilizando, com integralidade na
acdo, maiores beneficios no tratamento do paciente
nos mais variados diagnosticos de alteracdes que o
corpo apresenta. Uma das disfungdes na satide em que
essa multidisciplinaridade aumenta as alternativas de
tratamento, assim como sua efetividade, é na sindrome
da apneia e hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS).

O periodo do sono humano é composto por
ciclos, que variam de 70 a 110 minutos. Esses ciclos
possuem dois momentos: sono ndo-REM e sono REM
(sigla, em inglés, traduzida por movimento rapido dos
olhos). O periodo completo de repouso é um conjun-
to de ciclos, em geral, de 4 a 5 deles. No primeiro ter-
¢o da noite, predomina o sono ndo-REM, enquanto
que, no ultimo terco da noite, o sono REM consome
o maior tempo. Esse padrdo muda ao longo do desen-
volvimento da pessoa e cada etapa da vida tem uma
caracteristica de sono. No envelhecimento, os indivi-
duos estdo mais sujeitos aos distirbios do sono, como
ronco e a SAHOS, pelo natural processo de flacidez das
estruturas de orofaringe. Além da idade do individuo,
fatores hereditarios, sobrepeso ou obesidade, con-
sumo de medicamentos e de alcool, obstrugdo nasal
exige maior esforco respiratério, aumento de volume
na garganta como amigdalas, tonsilas faringeas, tecido
mole - no palato mole ou tivula condicionam ao surgi-
mento dessa alteracao do sono. Uma boa noite de sono
faz bem a satide, podendo interferir decisivamente na
qualidade de vida do ser humano. O sono é essencial
a homeostasia e por meio do qual todo o organismo,
incluindo o sistema nervoso central, pode ser renova-
do. Esta recomendacao tem sido fortalecida por varios
trabalhos cientificos laboratoriais e epidemioldgicos e
se mostra eficiente.

No entanto, nem sempre ocorre, devido a di-
versos distirbios respiratérios caracterizados nas
seguintes manifestacoes: sonoléncia diurna, ronco,
sono agitado, baixa concentragao e fadiga. O reconhe-
cimento dos disttrbios respiratérios do sono tem au-
mentado a cada ano. Antes, consideradas meros inco-
modos, hoje vém adquirindo importancia no que diz
respeito a qualidade de vida e seu impacto social. Den-
tre as morbidades mais frequentes da (SAHOS) estao
as arritmias cardiacas, a hipertensao arterial sistémica,
infarto do miocardio e acidente vascular cerebral.
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Sendo assim diversas modalidades terapéuti-
cas tém sido aplicadas nos pacientes para o controle
da SAHOS. As medidas vdo desde métodos para higie-
ne do sono e reducdo do peso corporal até métodos
cirtrgicos, como avan¢os maxilomandibulares, cirur-
gias nasais e traqueostomias. No entanto, os métodos
mais utilizados sao os de controle clinico dos fenéme-
nos obstrutivos, dentre esses destacamos o AAR-ITO e
HGS-Ra que sdo aparelhos intrabucais.

O presente artigo direciona a revisdo literdria
quanto a atuacao da odontologia, utilizando as alter-
nativas de AIO e eficacia de cada modelo. Eles diferem
quanto a acdo para aumentar a passagem de ar na res-
piracdo, podendo ser retentor de lingua, levantador
de palato ou aparelho de avanco mandibular. Assim
estudaremos dois tipos de aparelhos intraorais (AIO)
utilizados, pelo cirurgido-dentista, no tratamento da
apneia obstrutiva do sono, considerando os seguintes
pontos: casos de SAHOS em que os AIOs podem ser
uma alternativa de tratamento e eficacia dos tipos de
AlIOs disponiveis; modelo de AIO com melhores resul-
tados no uso.

Este trabalho teve como propdsito realizar uma
revisdo de literatura, com pesquisa bibliografica, sendo
incluidos artigos em inglés e portugués relacionados
ao tema, publicados até agosto de 2012, que descreve-
ram com clareza o tema escolhido e possuiam resul-
tados confidveis. Nao foram incluidos relatos de casos
clinicos, carta ao leitor. Foram utilizados nesta revisao,
termos relacionados com o tema, em uma busca de-
talhada: PubMed/Medline - United States National
Library of Medicine, National Institutes of Health e
SciELO - Scientific Electronic Library Online e Google
Académico, como: sleep apne, obstructive apnea, ap-
nea, mandibular advancement.

Estudos epidemiolégicos mostram que além
de acometer adultos, a SAHOS também pode afetar
criancas, principalmente, em idade pré-escolar. Dife-
rente dos adultos, a sonoléncia diurna é um sintoma
menos frequente nesta faixa etdria, por possuir menor
numero de despertares!. Os sintomas mais comuns
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sdo: ronco, agressividade, hiperatividade, sudorese e
falta de concentracao.

O diagnéstico inclui exame fisico e a polisso-
nografia, sendo essa realizada apenas com criangas
maiores que 30 kg!.

Considerando a eficdcia no uso dos aparelhos
intraorais (AIO) no tratamento da sindrome da apneia
e hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS), em uma re-
visdo sistematica foram analisados trabalhos em que
houve a utilizacao de algum dispositivo intrabucal de
avanc¢o mandibular em pacientes com diagnéstico de
ronco noturno primario e de SAHOS, a fim de verificar
a efetividade dessa forma de tratar a disfunc¢aoz.

A apneia obstrutiva e hipopneia obstrutiva do
sono (SAHOS) atinge boa parte da populacdo sendo
na sua maioria pacientes masculinos. E caracteriza-
da pela obstrucao repetitiva da via aérea superior, por
periodo igual ou maior que 10 segundos, resultando,
frequentemente, na dessaturacgédo de oxigénio e distur-
bios do sono.

A SAHOS é dividida em trés grupos: obstrutiva,
ocorrendo a obstrucao da orofaringe, e estd associada
ao ronco; central, disfuncdo do sistema nervoso cen-
tral onde o esforco respiratério nao é iniciado; e mista,
podendo ser obstrutiva e central.

O diagndstico da SAHOS é baseado na histéria
clinica, exame fisico e testes de registro do sono (po-
lissonografia) O exame de polissonografia é realizado
com o paciente sendo monitorado por eletrodos du-
rante o sono, medindo a atividade cerebral e outros
dados, como a quantidade de oxigénio inalada. No
caso da polissonografia de noite inteira, 0 monitora-
mento do paciente é realizado durante toda a noite de
sono para a obtencdo de dados que serdo analisados
pelo médico. E um exame indolor responsével por ava-
liar a qualidade do sono e identificar complicacées. E
indicado principalmente para pessoas que apresen-
tam sonoléncia excessiva, roncos exacerbados e noites
mal dormidas frequentes. Geralmente, é o médico que
solicita a realizacdo da polissonografia atua na area do
sono. Pode ser um otorrinolaringologista, pneumolo-
gista, psiquiatra ou neurologista. Porém, nada impede
que um médico de outra area solicite este exame

Os quatro tratamentos bdsicos sao: aparelho
de injecdo continua de ar durante o sono, cirurgia do
palato e algumas vezes reducéo cirtrgica da lingua,
avanco cirurgico da mandibula e do osso hioide e uso
de aparelho dental que mantenha a mandibula e a lin-
gua avanc¢adas durante a noite.
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Os Aparelhos

Os aparelhos intrabucais de avanco mandi-
bular estdo amplamente indicados para o tratamento
do ronco e da SAHOS como terapia principal ou alter-
nativa naqueles pacientes que ndo podem suportar a
terapia da pressao das vias aéreas. Tais aparelhos tém
assumido cada vez mais um papel importante no trata-
mento da sindrome da apneia obstrutiva do sono. Por
ser uma area nova, ainda carecendo de estudos mais
abrangentes, encontramos opinides diversas, que di-
videm alguns autores, e um nimero muito grande de
aparelhos, com caracteristicas variadas. Estes dispo-
sitivos devem produzir avango gradual da mandibula
possibilitando a desobstrucao das vias aéreas.

Os dispositivos intraorais para o tratamento
do ronco e apneia do sono obstrutiva comec¢aram a
aparecer no inicio da década de noventa. Desde entdo
sofreram diversas modificacbes e avancos através de
pesquisas que puderam determinar algumas caracte-
risticas ideais para a eficacia desses dispositivos, prin-
cipalmente a possibilidade de avancar gradualmente
a mandibula, permitir movimentos laterais mandibu-
lares, possibilitar a estabilizacdo da mandibula, nao
permitindo que o paciente abra a boca, além de um
pequeno limite, para evitar a posteriorizacao reflexa
dalingua.

Atualmente existem varios modelos de AIOs
utilizados para o controle de SAHOS: os de avanco
mandibular, denominados de AIOs e os dispositivos de
retencdo lingual, os quais podem ser indicados para o
tratamento do ronco primdrio por apresentarem uma
menor adesio e eficacia do que os de avanco mandi-
bular.

Os aparelhos intraorais mais utilizados, e que
demonstram maior eficiéncia, sdo os que proporcio-
nam avanco da mandibula de forma individualizada
levando consigo toda a musculatura supra hioideos,
promovendo um alargamento da via aérea principal-
mente na regido de orofaringe.

O mecanismo de agdo de um AIO se baseia na
extensio/distensdao das vias aéreas superiores pelo
avanco da mandibula. Essa distensao previne o colap-
so entre os tecidos da orofaringe e da base da lingua,
evitando o fechamento da via aérea superior. E funda-
mental que os aparelhos intrabucais atuem de forma
fisiolégica, sem restringir os movimentos mandibula-
res, permitindo o descanso da musculatura, a deglu-
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ticdo de saliva e, consequentemente, a lubrificagdo e
protecdo dos dentes, tecidos orofaringeos e trato gas-
trointestinal superior contra a microbiota patogénica e
oscilacdes no pH esofdgico durante o sono.

A terapia com os aparelhos intrabucais requer
o controle polissonogréfico e reavaliacoes, de ordem
meédica e odontoldgica, periddicas sendo recursos efi-
cazes no tratamento coadjuvante do ronco e da apneia
noturna, destacando-se pelo seu maior conforto, esta-
bilidade, facilidade no controle clinico e maior liber-
dade de movimentos.

Na consulta de colocacdo do aparelho nao fa-
zemos nenhum avanco além do que foi determinado
na montagem do aparelho, porém eventualmente po-
de-se fazer um recuo caso o aparelho fique desconfor-
tavel*.

Polissonografia

Polissonografia é o exame indolor responsével
por avaliar a qualidade do sono e identificar compli-
cacoes. E indicado principalmente para pessoas que
apresentam sonoléncia excessiva, roncos exacerbados
e noites mal dormidas frequentes.

Antes do inicio do tratamento, o diagnéstico do
distirbio respiratorio e a selecao dos pacientes favora-
veis ao uso do aparelho devem ser conduzidos por um
médico especialista em sono. E essencial também que
o cirurgido-dentista que ird conduzir o uso dos AIOs
tenha conhecimento sobre os possiveis efeitos cola-
terais a curto e longo prazo. Também podem ser uma
op¢ao de tratamento para os individuos com SAHOS
moderada e grave que nao aceitam CPAP e para aque-
les que sdo incapazes de tolerar ou que falharam nas
tentativas do seu uso.

Alguns estudos, constataram que alteracdes no
posicionamento do corpo tém influéncia sobre a estru-
tura das vias aéreas superiores. De acordo com dados
polissonogréfico, pacientes que dormem em dectbi-
to dorsal apresentam roncos mais intensos e piora no
quadro de apneia por hora de sono. Desta forma, é re-
comendado ao paciente dormir na posicao de decubi-
to lateral. Pode-se, ainda, orientar o mesmo a manter
a cabeceira da cama inclinada cerca de 30 graus. Tam-
bém tem a obesidade que atrapalha o sono e areducgao
de peso é um aliado para o tratamento em pacientes
com disturbio. E licito afirmar que a reducéo de peso,
isoladamente, possui apenas efeito parcial, principal-
mente quando consideramos a gravidade da apneia.
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Além disso o alcoolismo e sedentarismo, o tabagismo
provoca o sistema nervoso central. Essas substancias,
além de induzirem sono de mé qualidade, aumentam
a frequéncia e a duracao das apneias em pacientes sin-
drémicos (principalmente quando em decubito dor-
sal).

Figura 1 - Paciente sendo monitorada durante o sono,
para detectar o tipo de apneia presente e realizando
polissonografia para ajuste de pressao de CPAPS.

Sobre o tratamento é bom conhecer a origem
do disturbio que é fundamental para o especialista de-
terminar as medidas de controle. Se a pessoa for obesa,
arecomendacao inicial é a perda de peso, associada a
exercicios fonoaudi6logos para tonificar os musculos
da garganta.

Apneias mais leves, em geral provocadas pelo
hébito de respirar pela boca, costumam ser tratadas
com dilatadores de narinas.

Para quem tem mandibula curta, aparelhos or-
todonticos feitos sob medida projetam a ossatura ou
abaixam a lingua, facilitando a passagem de ar.

Uma das formas mais eficazes para resolver
as pausas na respiracdao durante o sono é o uso de um
mecanismo chamado CPAP - sigla para pressdo positi-
va continua nas vias aéreas, em inglés. Como o nome
sugere, trata-se de uma mdscara que cobre o nariz e
a boca e joga o ar para as vias respiratorias. O CPAP é
considerado o padrdo-ouro no tratamento da apneia
do sono. Quando a razdo do problema é uma incorre-
cdo anatdmica na arquitetura da face ou nas amigda-
las, por exemplo, indicam-se cirurgias. Mas mesmo fa-
zendo a cirurgia ortognatia para reposicionamento de
mandibula e zerar a apneia/hipopneia, se o paciente
por exemplo, tiver um grande ganho de peso o ronco/
apneia podem voltar. A apneia/hipopneia pode ser
tratada, mas dificilmente podemos curar ela, se voltar
aos habitos, ou parar de usar os dispositivos intraorais,
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ela pode voltar.

Previamente ao inicio do tratamento, o diag-
néstico do distarbio respiratério e a selecao dos pa-
cientes favoraveis ao uso do aparelho devem ser con-
duzidos por um médico especializado em transtorno
do sono. Também podem ser uma op¢ao de tratamen-
to para os individuos com SAHOS moderada e gra-
ve que tenham dificuldade em aceitar o CPAP e para
aqueles que sdo incapazes de tolerar ou que falharam
nas tentativas do seu uso.

Ap6s avaliacao clinica, é necesséaria a realiza-
¢ao de um exame quantitativo especifico, a polissono-
grafia, que consiste no monitoramento de parametros
fisiologicos durante o sono para que seja diagnostica-
do a gravidade, o tipo de apneia presente, bem como
alteracoes cardiacas, respiratorias e cerebrais.

O estudo polissonogréfico de noite inteira re-
alizado no laboratério sob supervisao de um técnico
habilitado é o método padrao ouro para o diagndsti-
co dos disturbios do sono, onde uma diversidade de
sistemas cada vez mais se apresentam no mercado.
A montagem polissonografica possibilita o registro
em poligrafo do eletroencefalograma (EEG), do ele-
tro-oculograma (EOG), da eletromiografia (EMG) do
mento e membros, das medidas do fluxo oronasal, do
movimento téraco-abdominal, do eletrocardiograma
(ECG) e da oximetria de pulso.

Uma vez diagnosticado o transtorno, pode-se
intervir com seguranca no tratamento com o objetivo
de devolver o bem-estar e a qualidade de vida ao pa-
ciente.

O Aparelho HGS-RA

O Dispositivo HGS-RA se constitui num dispo-
sitivo ortopédico intrabucal para o tratamento do ron-
co primério e da apneia obstrutiva do sono, visando
contribuir na integracdo multidisciplinar necessaria
no tratamento desta desordem.

Idealizado através da unido entre o sistema de
integracao HGS Il e o aparelho ortopédico fixo, baseia-
se no conceito da ortopedia funcional e mecéanica dos
maxilares. O sistema de integracdo HGS II consiste em
um aparelho ortodontico-ortopédico removivel, com
acdo reciproca entre os arcos dentais, composto por
duas placas acrilicas, uma superior e outra inferior,
que encapsulam a oclusal de todos os dentes pdstero-
superiores e todos os dentes inferiores. A regiao ante-
ro-superior, entre caninos superiores, recebe um arco
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de Hawley ou de Bimler®.

0O avanco mandibular vai proporcionar um au-
mento do espaco funcional da lingua e estd, com uma
nova postura, vai descongestionar a regido oro nasofa-
ringeana, promovendo assim melhor harmonia entre
as valvulas vitais, e um aumento do vazio bucal.

O aparelho HGS-RA ¢ confeccionado inicial-
mente em 50% da maxima protrusdao do paciente e
depois de instalado, permite os ajustes que possam
ser necessarios, tanto para aumento da protrusao, por
acréscimo de pequenos fragmentos de tubo telescépi-
co (aproximadamente 1.0 mm), quanto para reducao
da protrusdo inicial, diminuindo-se o comprimento
do tubo telescépico, inicialmente inserido no apare-
lho. Importante ressaltar que estes ajustes (titulacao)
devem ser realizados sempre bilateralmente, seguindo
o protocolo clinico preconizado pela ASDA (1995) de
controle na remissao dos sinais e sintomas, bem como
no surgimento de efeitos colaterais relacionados prin-
cipalmente as alteracoes dolorosas nas ATMs.

Figura 2 - Aparelho HGS-RA em vista lateral direita,
frontal e esquerda respectivamente?.

Aparelho Anti-ronco (AAR-ITO)

O aparelho anti-ronco (AAR-ITO) possui me-
canismo de acdo dinadmico que atua considerando a
fisiologia neuromuscular do sistema estomatognati-
co e o0 sono do paciente permitindo que a mandibula
realize todos os movimentos fisioldgicos e suas com-
binacgdes, quando em posi¢do durante o sono. Esse
mecanismo é dependente da acao dos eldsticos inter-
maxilares, os quais operam em sinergismo e sincronia
com os musculos da mastigagao, principalmente com
os musculos pterigdides laterais de ambos os lados a
partir da posi¢do de isotonia muscular. Outros fato-
res, incluindo a deterioracdo dos mecanorreceptores
sensitivos das VAS e a instabilidade nos reflexos que
mantém permeabilidade da faringe e no sistema respi-
ratério de controle, também foram identificados como
possiveis mecanismos que facilitam a instabilidade
das vias aéreas superiores. Isto sugere que a SAHOS
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pode ser uma desordem heterogénea e nao uma doen-
¢a de causa Unica®.

Figura 3 - AAR-ITO (com bases metdlicas) montado
em modelo padrao e em articulador semi-ajustavel®.

O aparelho deve obter boa retencdo e estar
bem adaptado, ja que com o sono, a musculatura ten-
de a relaxar e o paciente pode abrir a boca fazendo
com que a mandibula volte a posicdo normal. Ele de-
vera ser ajustado para que a mandibula avancga grada-
tivamente, realizando os efeitos desejados'’.

O mecanismo dindmico de acdo do AAR -ITO
ocorre e evolui de acordo com o estado de sono em
que o paciente se encontra.

A anteriorizacdo mandibular dindmica, com
o paciente em vigilia, ocorre somente a acao dos elds-
ticos intermaxilares em virtude da presenca de ténus
muscular que é uma caracteristica do estado de cons-
ciéncia.

Na fase hipnagdgica, a acao dos eldsticos inter-
maxilares promove um incremento no avanco man-
dibular devido ao relaxamento neuromuscular que se
inicia. Aumentando o relaxamento muscular, devido
ao avancado das fases do sono REM, ocorre uma maior
anteriorizacdo mandibular, podendo estar associada a
abertura da cavidade bucal.

A Posteriorizacao Mandibular Dinamica

Por reacao a posicdo de anteriorizacao mandi-
bular durante o sono, a mandibula retornara para po-
sicdo posterior a fim de atingir o repouso neuromus-
cular - isotonia (adjunta a posicao de relagao céntrica).
Antes de a mandibula atingir a posi¢do de descanso
neuromuscular, o paciente podera deglutir saliva,
mantendo a lubrificacdo e a protecao dos tecidos oro-
faringeos durante o sono.

Movimentos de Lateralidade
Os movimentos de lateralidade direita e es-

querda completam a dindmica do AAR-ITO permitin-
do que a mandibula realize os movimentos fisiol4gi-
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cos, dindmicos e suas combinac¢oes durante o sono. Ao
final da fase hipnoponica (passagem do sono para a
vigilia), a dindmica mandibular diminui e em seguida
o paciente acorda.

Sabe-se que atualmente é necessaria a multi-
disciplinaridade do tratamento da SAHOS, envolvendo
profissionais como: otorrinolaringologista, neurologis-
ta, médicos especialistas em medicina do sono e or-
todontista. Nessa multidisciplinaridade os cirurgioes-
dentistas desempenham um importante papel nesse
tratamento, pois sdo os responsaveis pela selecdo, con-
feccao, instalacdo, ajuste e a proservacao semestral do
dispositivo, enquanto que os médicos fazem a indica-
¢ao e avaliacao de sua eficacia.

Alguns desconfortos podem aparecer, com o
uso dos dispositivos intraorais, divididos em: curto,
médio e longo prazo. No inicio, os aparelhos AAR-ITO,
podem trazer efeitos principalmente na articulacao
temporomandibular e nos musculos da face. Além dis-
so, os aparelhos podem trazer ao paciente xerostomia
(boca seca) ou salivacdo excessiva. Em tratamentos
muito longos, podem surgir: alteracoes dentoesquelé-
ticas, como a linguagem dos incisivos superiores e ves-
tibularizacdo dos membros inferiores, mordida cruza-
da posterior, entre outros, podendo ser minimizadas
pelo ortodontistaz2.

O sistema de integracao HGS- RA através do
encapsulamento oclusal e de suas pistas gera um au-
mento vertical posterior, juntamente com a conexao
APM 5 de encaixe, mantendo confortavelmente a po-
sicdo mandibular protruida, dentro dos limites fisio-
l6gicos e com ampla possibilidade de movimentos de
abertura, fechamento e lateralidade, o que condiciona
uma dtima liberdade mandibular, retencao e estabili-
dade. Também promove um consideravel ganho de va-
zio bucal, o que favorece uma maior permeabilidade
para a passagem de ar durante sua utilizacdo, o que é
extremamente desejado aos portadores da SAHOS. Foi
verificado que o HGS-RA se destaca entre outros dispo-
sitivos com os mesmos objetivos em funcdo da 6tima
restauracao do vazio bucal, promovendo maior con-
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forto, boa retencdo, bem como um grande aumento do
vazio bucal, restabelecendo o espaco lingual de tama-
nho méaximo, promovendo ampla liberdade mandibu-
lar, como preconizava Balters. O Sistema HGS-RA se
constitui num dispositivo ortopédico intrabucal para
o tratamento do ronco primadrio e da apneia obstrutiva
do sono, visando contribuir na integragao multidisci-
plinar necessdria no tratamento desta desordem por-
que o objetivo do tratamento é a eliminagdo ou redu-
¢ao dos eventos respiratérios obstrutivos, restaurando
o padrao de sono normal e a adequada oxigenacao ar-
terial, normalizando alterac6es neuropsiquicas e car-
diovasculares''.

Considerando o levantamento dos estudos
apresentados nesse artigo, conclui-se que os aparelhos
intraorais sdo uma eficiente, simples, barata alternati-
va de tratamento do ronco primario, bem como da sin-
drome da apneia e hipopneia do sono, demonstrando
ser uma opc¢ao, mesmo nos graus de maior severidade
dos distarbios, quando houve insucesso na abordagem
com CPAP. Os modelos de avango mandibular gradual
sdo os tipos de menores efeitos colaterais, maior ade-
sdo pelo paciente e, por isso, os AIOs dentro eles 0 AAR-
ITO e HGS-RA no qual dei énfase, sdo os mais aceitos
e com resultados satisfatérios na diminuicdo dos sin-
tomas da SAHOS. A intervencao interdisciplinar e o
acompanhamento médico odontolégico apés a insta-
lagdo sao fundamentais para o sucesso da terapia, com
a diminuicao dos sintomas e controle no surgimento
dos possiveis danos as estruturas orais envolvidas. O
paciente deve ser monitorado durante todo o periodo
de uso do aparelho evitando possiveis consequéncias
negativas.
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