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Resumo

Objetivo: Relatar o caso de uma paciente portadora de
SAHOS moderada. Relato do caso: O presente caso cli-
nico trata-se de uma paciente leucoderma, de 64 anos
de idade, portadora de sindrome de apneia e hipopneia
obstrutiva do sono (SAHOS) moderada, que se apre-
sentou ao Servico de ATM — Servico de Diagnéstico e
Orientagdo a Pacientes com Desordens Temporoman-
dibulares da Faculdade de Odontologia/UFJF — com
os seguintes sintomas: sonoléncia e cansaco diurno,
ronco, sono noturno conturbado, cefaleia matinal e
cervicalgia. A modalidade de tratamento utilizada foi
o aparelho intrabucal reposicionador mandibular. Con-
sideragoes finais: O tratamento realizado foi eficaz na
melhora da sintomatologia dolorosa, desobstruindo a
passagem do ar, permitindo melhor ventilacao do pa-
ciente e controlando os efeitos colaterais e secundarios
da SAHOS nas estruturas bucofaciais.

Palavras-chave: Apneia. Sindromes da apneia do sono.
Qualidade de vida. Ronco.

Introducao

Desde 1985, a medicina e a odontologia tém au-
mentado seu foco nas desordens respiratérias do
sono. Embora exista um grande ntmero de desor-
dens que podem ser incluidas nessa categoria, tém
merecido destaque a apneia obstrutiva do sono e as
alternativas de possiveis tratamentos intrabucais
para essa enfermidade?.

A sindrome de apneia e hipopneia obstrutiva
do sono (SAHOS) é definida pelo indice de apneias
mais hipopneias por hora de sono (IAH), com ocor-
réncia de, no minimo, cinco apneias mais hipopneias
por hora de sono, somadas a sintomas clinicos, dos
quais os mais importantes sdo ronco alto e sonolén-
cia diurna excessiva?®,

A SAHOS é uma doenca prevalente com expres-
sdo clinica varidvel, em que fatores anat6micos,
funcionais, neurais e genéticos interagem em sua
génese*. Muitas evidéncias sugerem associacdo a
doencas cardiovasculares, hipotireoidismo, diabe-
tes mellitus, obesidade, sedentarismo, ingesta de
alcool, tabagismo, histéria familiar, entre outras®®.

Uma vez levantada a suspeita, deve-se optar
pela realizacéo da polissonografia noturna, conside-
rada o exame de escolha para diagnéstico. A polis-
sonografia consiste na monitoriza¢édo do sono do pa-
ciente em ambiente calmo e apropriado, analisando
seus diferentes estagios, as paradas respiratorias, a
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monitorac¢éo dos batimentos cardiacos, os movimen-
tos das pernas e o grau de oxigenacéo do sangue’.

A terapéutica da SAHOS tem carater multidis-
ciplinar e engloba desde medidas clinicas (reduc¢éo
do peso, uso de antidepressivos, estimulagdo elétri-
ca) até cirurgicas, fazendo-se necessaria a partici-
pacdo do cirurgido-dentista em ambas as esferas,
por meio do emprego de aparelhos intrabucais ou
da realizagdo de cirurgias bucomaxilares®.

Este trabalho tem a finalidade de relatar o caso
de uma paciente leucoderma, de 64 anos de ida-
de, diagnosticada previamente como portadora de
SAHOS moderada, por meio da placa protrusiva
mandibular. Decidiu-se escrever o presente relato
de caso para exaltar o papel do cirurgido-dentista
especialista em dor orofacial e disfun¢édo temporo-
mandibular (DTM) perante tal enfermidade.

Relato de caso

Paciente leucoderma, do sexo feminino, com 64
anos de idade, 1,58 m de altura e 66 kg de mas-
sa corporal (indice de massa corpérea igual a 26,10
kg/m?), apresentou-se ao Servigo de ATM da Facul-
dade de Odontologia/UFJF com os seguintes sin-
tomas: sonoléncia e cansago diurno, sono noturno
conturbado acordando varias vezes a noite, cefaleia
matinal e cervicalgia (Fig. 1 e 2).

Figura 1 - Vista frontal da paciente

Figura 2 - Vista de perfil da paciente
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Durante a anamnese, a paciente revelou ser
portadora de diabetes, hipotireoidismo e hiperten-
sdo arterial sistémica, sob tratamento e controle
por meio de medicamentos. No exame extrabucal,
apresentava face vertical harménica; no intrabu-
cal, foi observada presencga de prétese fixa (11 a 15,
21 e 22), padrao esquelético de classe II e mordi-
da cruzada posterior bilateral. Ndo foi constatada
sintomatologia dolorosa e/ou articular relacionada
a articulacdo temporomandibular (ATM). Ao exame
radiografico evidenciou-se discreta hipermobilidade
condilar bilateral (Fig. 3 e 4).

Figura 3 - Aspecto bucal inicial da paciente

Figura 4 - Exame radiogréfico — planigrafia da ATM

A paciente apresentava a SAHOS, diagnostica-
da previamente por uma polissonografia, por meio
da qual foi classificada como apneia moderada. Con-
sultou o otorrinolaringologista e foi-lhe indicado um
tratamento conservador utilizando uma placa in-
trabucal protruindo a mandibula e aumentando a
dimenséo vertical. Também utilizou dilatador nasal
externo para auxiliar na respiracéo.

Os procedimentos utilizados para a confeccdo do
aparelho intrabucal tiveram base na literatura®!%1.,
Primeiramente, registrou-se a moldagem dos arcos
dentdrios com material hidrocoloide irreversivel
(Algintato Ezact Kromm®, Vigodent, Rio de Janeiro,
RJ, Brasil) e obteng¢do dos modelos, que foram vaza-
dos com gesso especial (Gesso Dent-Mix Tipo 4%, As-
fer, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil). Posteriormente,
foi feito o registro da posi¢éo intermaxilar habitual
do paciente com cera 7 plastificada e encaminhado
ao protético para confeccio da placa em cera.

Na consulta seguinte, foram realizados os regis-
tros da medida de protrusio maxima e da posicdo
intermaxilar do paciente com cera 7 plastificada
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em protrusiva, utilizando-se uma avan¢o mandi-
bular de dois tercos do valor da protrusdo maxima
na placa em cera, tendo sido realizados os devidos
ajustes (Fig. 5). A placa em cera foi encaminhada ao
protético para confecg¢do da placa em resina acrilica
autopolimerizavel. Na sessdo seguinte realizou-se a
instalacdo da placa de apneia provida com retentivo
para manter a mandibula em posi¢cdo anterior du-
rante o sono e procedeu-se a realizacéo dos devidos
ajustes (Fig. 6 a 8).

Figura 5 - Registro da posigdo protrusiva na placa em cera

Figura 6 - Vista frontal da placa protrusiva mandibular

Figura 7 - Vista do perfil direito da placa protrusiva mandibular
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Figura 8 - Vista do perfil esquerdo da placa protrusiva mandibular

Apés a primeira semana de tratamento, a pa-
ciente sentiu-se confortavel utilizando o aparelho
intrabucal, sem, contudo, relatar melhora significa-
tiva do quadro clinico. A partir da segunda semana
de uso do aparelho, relatou remisséao total da cefa-
leia matutina e da cervicalgia; na semana seguinte,
relatou melhora do ronco, com consequente melhora
na qualidade do sono; na quarta semana, recebeu
alta do tratamento.

Discussao

As graves repercussoes sistémicas decorrentes
da SAHOS e sua elevada mortalidade requerem a
atencéo das diversas especialidades da area de sat-
de®. E provével que impactos mérbidos cumulativos
da SAHOS sejam cada vez mais aparentes. Todos os
agentes de saide devem ser cobrados nas esferas da
prevencdo e controle dessa sindrome?.

O diagnéstico da SAHOS é normalmente sim-
ples quando os pacientes sdo obesos, possuem ronco
habitual e/ou sonoléncia diurna excessiva. No en-
tanto, os pacientes com SAHOS podem, por vezes,
apresentar sintomas agudos e atipicos, resultando
em atraso no diagnéstico e em graves consequén-
cias, com risco de morte!?. A paciente relatada no
caso clinico em questdo, apesar de ndo apresentar
indice de massa corpérea (IMC) correspondente a
obesidade (> 30 kg/m?) e apresentar sintomas tipica-
mente caracteristicos da SAHOS, como sonoléncia
diurna e ronco alto, foi encaminhada para avaliag¢do
da qualidade do sono por meio da polissonografia,
considerada o exame de escolha para o diagnéstico.

A opgdo por uma entre as diversas estratégias
de tratamento para a SAHOS dependera do diag-
noéstico diferencial de um médico especialista em
medicina do sono, associado ao laudo do exame de
polissonografia para se estabelecer um plano de tra-
tamento adequado ao paciente!®.

A paciente em questdo ndo apresentou sinais
e/ou sintomas de DTM; por isso, optou-se pela tera-
péutica especifica para SAHOS. Nesse sentido, se-
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gundo a literatura, pacientes que apresentam DTM
devem receber placa para apneia quando ndo pos-
suirem sintomas de DTM*,

Diferentes aparelhos estédo disponiveis no mer-
cado e tém como objetivo aumentar o espago pos-
terior das vias aéreas superiores (VAS) por meio
da retencdo da lingua, levantamento do palato ou
avanco da mandibula (melhores resultados). Apa-
relhos reposicionadores da mandibula sdo indica-
dos para pacientes dentados com quantidade de
elementos dentarios suficientes para ancoragem e
retengdo do dispositivo'. No caso clinico em questio
pode-se utilizar esse tipo de aparelho, pois a pacien-
te apresenta quantidade de dentes suficiente para
ancoragem e retencéo do dispositivo.

Aparelhos de avanco mandibular (AAM) podem
ser aparelhos fixos, os quais realizam o avango ime-
diato em passo dnico (fixam a mandibula nos sen-
tidos horizontal e vertical; ex.: monobloco, NAPA);
aparelhos ajustaveis, que executam o avango gra-
dativo e permitem movimentos mandibulares com
restricdo (ex.: Herbst Modificado, Klearway); apare-
lhos dindmicos, que efetuam avanco fisiolégico com
liberdade mandibular (ex.: dispositivo aperfeicoado
do aparelho antirronco). No caso clinico descrito foi
utilizado aparelho fixo do tipo monobloco!®.

Para fabricar o aparelho com avango mandibu-
lar é necessario o uso de 50 a 75% da maxima pro-
trusiva do paciente, com o objetivo de permitir que o
paciente mantenha esse avan¢o mandibular duran-
te 0 sono sem que ocorram problemas na articulacédo
temporomandibular®®!5. Neste relato a paciente
apresentou protrusio total de 7 mm e o aparelho foi
ajustado com protrusio de 4,5 mm.

O uso da placa protrusiva mandibular pode
melhorar eficazmente a qualidade de vida dos pa-
cientes com SAHOS leve a moderada. O aparelho
apresenta indicacdo para os casos de ronco primario
e SAHOS de leve intensidade e, excepcionalmente,
nos casos de ndo adaptacdo ao CPAP (aparelhos de
pressdo positiva continua nas vias aéreas). A pa-
ciente do presente caso clinico ja havia sido orien-
tada a respeito do CPAP, mas optou por néo utilizar
essa modalidade terapéutical®- 16,

Com base na natureza e finalidade dos trata-
mentos disponiveis para SAHOS, estudos clinicos
comparativos entre CPAP e a placa protrusiva man-
dibular sdo necesséarios, cujos resultados néo ape-
nas incidem sobre o indice de apneia do sono, mas
também sobre a qualidade de vida dos pacientes
com SAHOS?®. Os aparelhos intrabucais de avango
mandibular podem ser considerados tratamento de
primeira escolha para pacientes com SAHOS média
e moderada, por proporcionar melhora significativa
do quadro e uma maior aceitabilidade por parte dos
pacientes quando comparados ao CPAP*.
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Consideracoes finais

Baseados em estudos a respeito da placa pro-
tusiva em pacientes avaliados pela polissonografia,
podem-se prever efeitos positivos em pacientes que
possuem SAHOS moderada diagnosticada previa-
mente. O uso do aparelho reposicionador mandi-
bular intrabucal foi eficaz na melhora da sintoma-
tologia dolorosa e no aumento da amplitude man-
dibular apés duas semanas. O papel do cirurgido-
dentista especialista em dor orofacial e disfuncéo
temporomandibular nesses casos é de construir um
aparelho intrabucal de uso noturno, capaz de deso-
bstruir a passagem do ar, permitindo melhor ven-
tilacdo do paciente, e realizar o controle dos efeitos
colaterais e secundarios da SAHOS nas estruturas
bucofaciais.

Abstract

Objective: To report the case of a patient with moderate
OSAHS. Case relate: The present case concerns patient,
64 years old, with moderate carrier apnea syndrome
and obstructive sleep hypopnea syndrome (OSAHS),
presented to the ATM Service — Service of Diagnosis
and Orientation for patients with temporomandibu-
lar disorders in the Faculty of Dentistry/UFJF with the
following symptoms: sleepiness and daytime tiredness,
snoring, insufficient night’s sleep, waking up several ti-
mes at night, morning headaches and neck pain, which
treatment modality was the intraoral mandibular loca-
tor appliance. Final considerations: The treatment was
effective in improving pain symptoms, clearing the air
passage, allowing better ventilation of the patient and
controlling the side effects and secondary OSAHS in
bucofaciais structures.

Key words: Apnea. Sleep apnea syndromes. Quality of
life. Snoring.
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