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Resumo

Introducdo: A apneia obstrutiva do sono (AOS) é uma sindrome caracterizada por obstrugdes nas vias aéreas superiores, resultando
em hipopneia ou apneia. Essa condigao provoca hipoxemia e desencadeia ciclos de obstrugdo e desobstrugdo durante o sono,
manifestando-se através do ronco. Impacta negativamente a saude fisica e mental, reduzindo a qualidade de vida. Objetivo: Tal estudo
apresenta por fim investigar a aplicabilidade dos dispositivos intraorais como parte integrante do tratamento da AOS bem como nos
fatores associados a tal intersecgdo. Metodologia: Este estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura, abrangendo o periodo
de 2010 a 2024, utilizando bases de dados como SciELO, BVS e PubMed. A selegao dos materiais seguiu desde a identificagéo do tema
até a sintese do conhecimento. Reviséo de Literatura: A apneia do sono é caracterizada pela perda de consciéncia e inativagdo muscular,
frequentemente revertidas por estimulos tateis ou auditivos, que provocam microdespertares prejudiciais a qualidade do sono e de vida.
Diante disso, um plano terapéutico abrangente, que inclua dispositivos intraorais, é essencial para a melhoria da saude dos individuos
afetados. Discussdo: Os dispositivos intraorais, especialmente os Aparelhos de Avango Mandibular, sdo eficazes no tratamento da
apneia obstrutiva do sono, promovendo alta aceitacdo e taxa de sucesso, conforme necessario abordagens personalizadas e
multidisciplinares. Conclusao: Com a utilizagao de dispositivos intraorais no tratamento da apneia obstrutiva do sono se mostrou efetiva
em pacientes com apneia leve a moderada, resultando em uma melhoria notavel na qualidade do sono e na diminuigao dos sintomas.

Palavras-Chave: Ronco. Sindrome da apneia do sono. Tratamento. Diagnéstico.

Abstract

Introduction: Obstructive sleep apnea (OSA) is a syndrome characterized by obstructions in the upper airways, resulting in hypopnea or
apnea. This condition causes hypoxemia and triggers cycles of obstruction and clearance during sleep, manifested by snoring. It has a
negative impact on physical and mental health, reducing quality of life. Aim: This study aims to investigate the applicability of intraoral
devices as an integral part of OSA treatment, as well as the factors associated with this intersection. Methodology: This study consists
of an integrative literature review, covering the period from 2010 to 2024, using databases such as SciELO, BVS and PubMed. The
selection of materials ranged from the identification of the theme to the synthesis of knowledge. Literature Review: Sleep apnea is
characterized by loss of consciousness and muscle inactivation, often reversed by tactile or auditory stimuli, which cause
microawakenings that are detrimental to the quality of sleep and life. Therefore, a comprehensive therapeutic plan that includes intraoral
devices is essential for improving the health of affected individuals. Discussion: Intraoral devices, especially Mandibular Advancement
Appliances, are effective in the treatment of obstructive sleep apnea, promoting high acceptance and success rates, as required by
personalized and multidisciplinary approaches. Conclusion: The use of intraoral devices in the treatment of obstructive sleep apnea has
proved effective in patients with mild to moderate apnea, resulting in a notable improvement in sleep quality and a reduction in symptoms.
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Contato: fabricio.oliveira@souicesp.com.br inferior (pulmdes), desenvolvida em periodo médio
minimo de cerca de 10 segundos. Esse fendmeno
se deve ao fato de que o individuo respira até
Introdugao alcancar a hipoxemia (baixa oxigenagéo no sangue
arterial), momento em que é desperta do, por um
reflexo relacionado a um alerta pelo sistema
nervoso, consequentemente  permitindo a
desobstrucao das vias aéreas superiores (VAS). Tal
processo pode ocorrer em um sistema
retroalimentativo, estabelecendo um ciclo de
obstrugao e desobstrugdo das vias aéreas durante
o sono. Nesse contexto, apresenta-se o0 que é o
ronco, o qual é descrito, fundamentalmente, como

A apneia obstrutiva do sono (AOS) constitui uma
sindrome médica, a qual em face das estruturas
envolvidas vém sendo inserida cada vez mais em
um contexto multidisciplinar, de forma a ser
analisada também pelas ciéncias odontoldgicas e
fonoaudiolégicas. Essa condicdo pode ser
reconhecida em razdo de perturbagcbes da regiao
faringea durante o sono, as quais impactam na
apresentacdo de hipopneia, onde ocorre a )y " - -
obstrugdo parcial das vias aéreas superiores, ou uma evidéncia dessa obstrugdo nas vias aéreas

apneia, quando ha obstrugao total das vias aéreas superiores, assim, reconhecesse como ruido
superiores, do fluxo de ar para o trato respiratério executado pela vibragao ocorrida com a passagem



de ar nos tecidos moles. Episédios seguidos destes
somando-se com uma pausa respiratéria, sendo
finalizado com uma espécie de expiragao rapida e
intensa, caracteriza uma manifestacao tipica da
AOS (Gouveia, 2011; Kandasa My, 2019).

Apesar da sua etiologia ainda controversa dentro
da comunidade cientifica, é reconhecido que as
alteragdes provocadas refletem o impacto nos mais
diversos ambitos. Estas vao desde reducdo na
oxigenagdao sanguinea até o aumento de
comorbidades  somaticas como  problemas
cardiovasculares e suscetibilidade a resisténcia a
insulina. Em relag@o aos sinais e sintomas sofridos
pelo individuo acometido pode destacar agitacao,
sensagao de sufocamento durante o sono,
sonoléncia diurna, disfungdo sexual, cefaleia,
irritabilidade, dificuldades de concentracdo e
comprometimento da capacidade de
aprendizagem, o que causa o declinio na qualidade
de vida do paciente como um todo. Quanto ao perfil
epidemioldgico entorno do problema, € possivel
afirmar que essa condigdo afeta principalmente
individuos acima de 40 anos com sobrepeso, sendo
predominantemente mais comum em homens.
Dessa forma, de modo geral acomete de 10 a 30%
da populagdo adulta mundialmente (Benjafield et
al., 2019).

A sindrome da apneia do sono apresenta desafios
no diagnéstico. Quando ha suspeita diagnéstica
referente a essa patologia, recomendasse exames
capazes de guiar o raciocinio clinico, onde a
polissonografia noturna, considerada o exame
padrao ouro. Este exame pode ser do tipo basal ou
para titulagdo de Pressado Positiva Continua das
Vias Respiratérias (CPAP). A polissonografia basal
monitora, simultaneamente, a saturacédo de
oxigénio, o fluxo de ar, o esforgo respiratério, a
frequéncia cardiaca, o eletroencefalograma, o
eletro-oculograma e o eletromiograma ao longo de
uma hora, permitindo a classificagao do disturbio
em leve, moderado ou grave. Por sua vez, a
polissonografia para titulacdo de CPAP, além de
diagnosticar, de termina o equipamento mais
apropriado e a pressao ideal para o tratamento
individualizado de cada paciente (Dantas;
Gongalves, 2022).

Diante de tamanha complexidade, o cirurgido-
dentista (CD) desempenha uma fungéo crucial no
diagnéstico e no tratamento da sindrome da apneia
obstrutiva do sono (SAOS), com papel impar da
multidisciplinaridade requisitada dentro desse
cenario, um a vez que as abordagens terapéuticas
sugeridas por este profissional incluem desde
intervengdes conservadoras até procedimentos
mais invasivos. Entre as alternativas
conservadoras, destacasse a aplicagdo de
dispositivos intraorais, os quais, quando indicados

e confeccionados adequadamente, podem
minimizar ou até eliminar completamente os
episddios de ronco e apneia durante o sono. Assim,
as ciéncias odontolégicas tornaram-se essencial no
desenvolvimento de tratamentos eficientes e
acessiveis. Neste contexto, os dispositivos
intraorais emergem como uma opgao eficiente,
baseada na mecanicidade do avango mandibular,
constituem alternativa aplicada aos mais diferentes
casos apresentando resultados palpaveis a curto
prazo (Amaral et al.,2017).

Diante do exposto, tal estudo apresenta por fim
investigar a aplicabilidade dos dispositivos
intraorais como parte integrante do tratamento da
AOS bem como nos fatores associados a tal
interseccdo, de modo a investigar a efetividade
desses aparelhos, suas indicagbes e possiveis
restricbes, contribuindo para o debate acerca de
tratamentos menos invasivos e mais acessiveis
para essas condigoes.

Metodologia

O presente estudo consiste em uma revisdo
integrativa da literatura, a qual se fundamenta em
artigos originais disponibilizados de forma integral
e gratuita na internet. Para a realizagdo desta
pesquisa, os artigos foram obtidos por meio das
bases de dados SciELO Brasil, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e PubMed. Nesse processo,
foram utilizados os seguintes descritores nas
linguas portuguesa e inglesa, respectivamente:
"Ronco", "Sindrome da Apneia do Sono",
"Tratamento", "Diagndstico”, "Intraoral De vices",
"Obstructive Sleep Apnea" e "Mandibular
Advancement".

Assim, o recorte tematico da pesquisa abrange o
periodo de 2005 a 2023. Para a selegdo dos
documentos, foram adotados critérios de inclusdo
que compreenderam artigos cientificos do tipo
pesquisa clinica e laboratorial, revisdes
sistematicas com ou sem meta analise, bem como
relatos de caso, que estivessem disponiveis nas
bases de dados mencionadas e que se
adequassem ao tema em questdo portugués e
inglés.

Ademais, os critérios de exclusao aplicados
compreendiam a eliminagcdo de trabalhos
duplicados, aqueles que continham informacdes
incompletas, artigos que ndo estivessem
disponiveis na integra online, assim como aqueles
que, apdés uma leitura completa, nao
corresponderam ao tema da pesquisa, bem como
de publicagdes que apresentassem um baixo nivel
de reviséo ou evidéncia.



Revisao de Literatura

A apneia do sono é caracterizada como um
processo dindmico e fisioldgico que envolve a
perda de consciéncia e a inativagdo da musculatura
voluntaria. Este fendmeno é reversivel na presenca
de estimulos diversos, como estimulos tateis,
auditivos e somato-sensitivos. Contudo, alguns
desses estimulos ndo provocam desconforto
suficiente para manter os individuos despertos,
resultando, assim, em micro despertares que
comprometem a qualidade do sono. Vale ressaltar
que a qualidade do sono pode estar associada a
distirbios especificos, o0s quais acarretam
consequéncias, como o ronco. Este ultimo é
definido como um ruido, predominantemente
inspira torio, gerado pela vibragdo dos tecidos
moles da faringe (garganta) e indica a presenca de
obstrugdo das vias aéreas superiores. Essa, por
sua vez, dificulta a passagem do ar durante o sono.
(De Oliveira et al., 2023; Ronsami, M. et al., 2014).

intenso, a fadiga e a sonoléncia durante o dia, bem
como sensacgoes de asfixia ou sufocacao durante o
sono. Isso acarreta um sono nao reparador,
disfuncao erétil, nocturia e cefaleias matinais. Além
disso, a perda de vigilancia diurna, em face ao
mecanismo observado, apresenta riscos
significativos, uma vez que pode resultar em
episodios de destruicdo durante a condugao ou
realizagdo de atividades Ilaborais. Além das
consequéncias fisicas, a apneia do sono também
estd intimamente relacionada aos disturbios
cognitivos, que incluem comprometimentos na
atencao, memdria e concentragdo. Mensuras e que
existe um mecanismo estabelecido entre a AOS e
a saude mental, onde se observam comorbidades
notaveis, como a depressdo, ideagdo suicida,
ansiedade, transtornos de estresse pds-traumatico,
além de condi¢cdes mais graves como a psicose € a
esquizofrenia. Portanto, a elaboragdo de um plano
terapéutico eficaz, torna-se necessario nao apenas
para a melhoria da qualidade do sono, mas também
para a promogao da saude mental e do bem estar
geral dos individuos afetados (Lima et al., 2023; De
Oliveira et al., 2023).

O desenvolvimento histérico da apneia do sono
apresenta marcos significativos, sendo que um
deles ocorreu em 1956, quando Burnwell introduziu
a denominacdo "Sindrome de Pickwick". Esta
terminologia foi utilizada para descrever uma
condicdo de hipoventilagdo alveolar associada a
obesidade, inspirada no personagem corpulento da
obra "Os Papas de Hiroshima", de Charles Dickens,
que se destacava pela intensa sonoléncia diurna e
roncos perturbadores. Assim, a sindrome classica
nao se limita a aspectos como obesidade e hiper
sonoléncia, mas também engloba a respiragao

periédica com hipoventilagédo. (Ranieri, 2010; Vinha
etal., 2024).

Avancando para 1966, o trabalho de Gastaut
possibilitou a identificagdo de uma correlagao entre
a Sindrome de Pickwick e disturbios do sono. Esse
pesquisador observou multiplas paradas
respiratérias durante o descanso noturno dos
pacientes, o que levou a reclassificagdo da
sindroma como apneia do sono. Nesse novo
quadro, enfatizou-se a sonoléncia diurna excessiva
e, consequentemente, houve uma mudanga no
enfoque diagndstico, que passou a se concentrar
em distirbios do sono ao invés de problemas
cardiorrespiratoérios. Nessa perspectiva
reformulada, os autores propuseram a classificagao
de trés tipos de apneias: a apneia central,
caracterizada pela interrupc¢ao do fluxo respiratério
sem evidéncia de movimentos toracico abdominais;
a apneia obstrutiva, que se da pela cessacgao do
fluxo respiratério acompanhada de movi mentos
toracico abdominais ativos; e a apneia mista, que
combina inicialmente um componente central
seguido de um obstrutivo (Ranieri, 2010; Chaves
Junior et al., 2011; Vinha et al., 2024).

Como consequéncia desses avangos no
entendimento da apneia do sono, em 1972, realizou
se 0 primeiro simpodsio na ltalia dedicado aos
disturbios respiratérios associados ao sono. Esse
evento propés uma nova compreensado sobre a
apneia induzida pelo sono, bem como suas
implicagdes subsequentes na medicina
cardiovascular, area que, inicialmente estava
designada para o tratamento dessa condigao
(Ranieri, 2010; Chaves Junior et al., 2011; Vinha et
al., 2024).

Cabe ressaltar os fatores associados a Sindrome
da Apneia Obstrutiva do Sono (SAHOS) incluem,
entre outros, a hipertensao arterial sistémica (HAS),
a hipertensdo pulmonar, arritmias cardiacas
relacionadas ao sono, a angina noturna, o refluxo
gastresofagico, bem como o comprometimento da
qualidade de vida e a ins6nia. Ainda pode ser
mencionado que, entre os fatores predisponentes,
encontram-se o histérico familiar, a obesidade, o
aumento da circunferéncia do pescogo e da relagao
cintura, quadril, além do hipotireoidismo,
acromegalia, obstrucao nasal, diabetes,
insuficiéncia renal crénica e a gravidez. Nesse
contexto, observa-se ainda que o aumento do
indice de massa corporal, roncos habituais, sono
nao reparador, fadiga, idade acima de 40 anos e o
sexo masculino também estdo intimamente
relacionados a condigdo em questdo. Quanto a
prevaléncia revelasse que a relagcado entre homens
e mulheres com SAHOS varia entre dois casos a
quatro casos para o sexo masculino para somente,
evidenciando uma prevaléncia significativa do sexo



masculino. (Berto Z et al., 2012; Zancanella et al.,
2014; De S& Catéo et al., 2015; Souza et al., 2020).

No que concerne ao prognostico entorno dessa
condicdo clinica que apresenta importantes
repercussdes relacionadas a morbidade e
mortalidade dos pacientes. Contudo, quando
diagnosticada e tratada de maneira adequada,
essa condicdo pode resultar em beneficios
significativos para a saude dos individuos
acometidos. N&o obstante, € fundamental destacar
que a adesdo ao tratamento se configura como um
relevante obstaculo no manejo da SAOS, sendo
esse aspecto diretamente influenciado pelo
engajamento do paciente no processo terapéutico.
Assim, o progndstico do quadro clinico esta
intrinsecamente vinculado tanto a definigdo do
tratamento ideal quanto a sua efetividade, a qual,
por sua vez, esta associada ao uso adequado do
tratamento proposto (Bertoz et al., 2012; Faber et
al., 2019; Souza et al., 2020)

Um tratamento eficaz da apneia obstrutiva do sono
(AOS) proporciona a mitigagdo dos sintomas, a
prevengdo de complicagdes severas e a promogao
da qualidade de vida dos individuos afetados. Este
tem foco centrado no restabelecimento a ventilacao
normal das vias aéreas superiores durante o sono,
assegurando uma respiragdo adequada e
interrompendo as interrupgdes respiratérias que
ocorrem durante o periodo de repouso noturno
(Almeida et al., 2006; Ronsani et al., 2014; Souza,
2020).

Ademais, cabe ressaltar que o manejo da AOS
deve ser realizado de maneira multidisciplinar,
considerando que a abordagem terapéutica deve
variar de acordo com a gravidade do quadro clinico
e as caracteristicas individuais de cada paciente. A
escolha da intervencdo mais apropriada deve,
portanto, levar em consideracdo ndao apenas a
gravidade da apneia obstrutiva do sono, mas
também as particularidades clinicas e fisiolégicas
de cada individuo, além dos fatores pessoais e das
preferéncias do paciente (Potts et al., 2020; Souza,
2020).

Os tratamentos destinados a  disturbios
respiratérios do sono podem ser classificados em
quatro categorias gerais, conforme o pressuposto
pelo arcabougo tedrico entorno da tematica.
Primeiramente, a perda de peso se destaca como
uma intervencdo eficaz, especialmente para
pacientes obesos, uma vez que a redug¢ao do peso
corporal pode levar a uma diminui¢ao significativa
na gravidade dos episddios de apneia do sono
(Potts et al., 2020; Friedman et al., 2021).

Em segundo lugar, o tratamento cirirgico € uma
abordagem considerada para individuos que nao
respondem adequadamente a outras modalidades

terapéuticas de carater menos invasivo. Este tipo
de intervencgéo pode incluir procedimentos como a
uvulopalatofaringoplastia e a cirurgia ortognatica,
que visam a desobstrugdo das vias aéreas
superiores (Tanna et al., 2016; Friedman et al.,
2021).

Além disso, a terapia ventilatéria com pressao
positiva nas vias aéreas, frequentemente realizada
por meio de dispositivos CPAP (Continuous
Positive Airway Pressure), representa uma das
opcdes mais eficazes e amplamente utilizadas no
manejo de disturbios respiratérios do sono. Este
tratamento proporciona um suporte ventilatério que
mantém as vias aéreas abertas, reduzindo a
frequéncia de apneias e hipopneias durante o sono
(SWISS MED WKL Y, 2017; SOUZA et al., 2017)
Também pode optar-se pelo o uso de aparelhos
orais (OA), a elevagédo da cabeceira da cama, a
administragdo de diuréticos, terapia posicional,
fonoterapia e acompanhamento psicoldgico,
particularmente com a Terapia Cognitivo
Comportamental (TCC), também podem ser
consideradas no tratamento dos disturbios
respiratorios do sono. Essas abordagens visam ndo
apenas tratar os sintomas, mas também abordar
fatores comportamentais e ambientais que podem
contribuir para a gravidade do quadro clinico
(Trauer et al., 2015; Souza et al., 2017).

Nesse contexto, salientasse os dispositivos
intraorais, 0os quais emergem como uma Opgao
viavel para o tratamento da AOS leve a moderada.
Estes dispositivos tém como fungéo principal a
manutengao da posigdo da mandibula e da lingua,
evitando a obstrugdo das vias aéreas durante o
sono. Estudos recentes demonstram que, ao
promover o reposicionamento mandibular, esses
dispositivos podem efetivamente reduzir a
severidade dos episodios de apneia e melhorar a
qualidade do sono, revelando uma alternativa
significativa ao CPAP em determinados casos
(Carrillo et al., 2023; Silva; Pereira, 2023; Lima;
Araujo; Pereira, 2023).

A historiografia denota que a utilizacdo dos
aparelhos intraorais ndao ¢é uma alternativa
contemporanea. Seu emprego remonta ao ano de
1934, quando o pediatra Pierre Robin apresentou
um dispositivo de avango mandibular, denominado
"monobloco", destinado ao tratamento de criancas
que sofriam de glossoptosse e micrognatia
mandibular. Posteriormente, em 1979, foi
introduzido por Boraz o primeiro aparelho intraoral
(AIO) voltado para o tratamento de ronco e apneia.
Este aparelho foi, ainda, aperfeicoado em 1982,
quando surgiu na forma de um retentor lingual,
surgindo como uma alternativa as intervencgbes
cirurgicas de traqueostomia ou uvuloplastia
(Gouveia, 2011; Ferreira; Silva; Costa, 2023).



Com o diagndstico adequado, intermediado a partir
polissonografia, os registros assistidos durante a
noite inteira sao considerados os mais eficazes, um
a vez que sao avaliados por meio de
eletroencefalograma (EEG), eletro-oculograma,
eletromiograma, eletrocardiograma, oximetria,
além da medicdo do fluxo aéreo e do esforgo
respiratério. Contudo, é importante observar que o
acesso a esses registros nem sempre é facilitado,
além de o exame ser, de modo geral, custoso. A
partir disso, o0 médico ou profissional envolvido nos
cuidados com o paciente, ir encaminhar este aos
cuidados odontolégicos necessarios. Entretanto, é
de suma importancia que o dentista faga parte de
um grupo de profissionais especializados em
disturbios do sono, uma vez que nao lhe é permitido
assumir a responsabilidade pelo tratamento de
maneira isolada, sem a necessaria participagao e
coordenagao dos médicos designados para cada
caso especifico. Como forma de resolver,
primordialmente, o problema causador da AOS com
0 aumento do espago retro faringeo das vias aéreas
superiores (VAS), a partir disso, dispde-se
atualmente de diversos aparelhos no mercado.
Para alcancar esse objetivo, esses dispositivos
empregam técnicas como a retencado da lingua, a
elevagdo do palato ou o avango da mandibula,
sendo esta Ultima abordagem associada a
resultados superiores e consolidados. Essa agao
resulta no afasta mento dos tecidos da garganta,
facilitando a passagem do ar (Dantas, 2022;
Dalfabbro et al., 2010; Amaral et al., 2017; Abiramia
et al., 2010).

Para o funcionamento otimizado dos AlOs, é
imperativo que eles ndo permitam a abertura da
boca durante o sono. Essa caracteristica ¢é
essencial para estabilizar a mandibula, prevenindo
que esta caia durante a noite; pois, caso contrario,
a lingua tende a se posicionar posteriormente, o
que estreita a passagem de ar e compromete a
eficdcia dos musculos dilatadores das vias aéreas
superiores (Vinha et al., 2010; Zancanella et al.,
2014; Souza et al., 2017).

Ademais, os aparelhos reposicionadores da
mandibula s&do especificamente indicados para
pacientes que possuem dentigdo completa, com
um numero adequado de elementos dentarios que
permita uma ancoragem e retengdo eficaz do
dispositivo (Vinha et al., 2010; Zancanella et al.,
2014; Souza et al., 2017).

Os Aparelhos Intraorais (AlOs) fabricados em
ambientes laboratoriais demonstram resultados
superiores em comparagédo ao Dispositivo de
Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas
(CPAP). Essa superioridade deve se ao fato de que
os AlOs promovem um avang¢o mandibular mais

eficaz, afastam os tecidos moles da faringe,
aumentam a tonicidade da musculatura
responsavel pela apreensao das vias aéreas, além
de estabilizarem a posicdo da mandibula. Dentre as
vantagens associadas a essa modalidade
terapéutica, destacam-se a alta taxa de
acessibilidade por parte dos pacientes, a facilidade
de confecgdo, a natureza pouco invasiva e a
possibilidade de reversibilidade do tratamento.
Além disso, observasse um bom efeito no uso a
longo prazo e a presenga de poucos efeitos
colaterais (Gouveia et al., 2011; Poluha et al., 2016;
Prado et al., 2010).

No que tange a tais dispositivos, existem
basicamente trés categorias de aparelhos intraorais
que se destacam: Aparelhos de Avango Mandibular
(AAM), Aparelhos de Elevagéo do Palato (AEP) e
Aparelhos de Retengao Lingual (ARL). O ARL, que
é confeccionado a partir de materiais flexiveis,
utiliza a sucgao para posicionar a lingua em uma
localizag&o anterior, o que favorece uma respiragao
nasal adequada. Entretanto, é importante ressaltar
que seu uso pode ser restrito devido ao desconforto
adicional, especialmente em relagdo ao dor na
lingua. Este dispositivo é indicado para pacientes
com ronco primario, apneia leve a moderada e que
possuem limitagdes em protrusées, macroglossia
ou edentulismo total. Alias, sua contraindicagao se
estende a individuos com patologias periodontais
ou reflexos faringeos em uso do aparelho, as sim
como para aqueles que respiram pela boca (Poluha
et al., 2016; Martins et al., 2018; Silva et al., 2022).

Em comparacdo, o AEP é projetado
especificamente te para o tratamento do ronco,
demonstrando limitagbes em termos de
acessibilidade, j& que a presenca de pressas
metalicas na parte posterior do aparelho pode
provocar nauseas e desconforto, resultando em
sua escassa aplicagdo na pratica clinica. Além
disso, ha relatos que indicam que esses
dispositivos se tornaram obsoletos, considerando
seu potencial para causar desconforto e reflexos de
vomito. Para apoiar tal premissa, encontrasse
evidéncias limitadas sobre a sua eficacia na
reducao dos sintomas da apneia do sono podem
resultar em hesitagéo por parte dos pacientes e dos
profissionais de saude (Ranieri, 2010; Rossi et al.,
2021; Silva et al., 2022; Martins et al., 2018).

Em contrapartida, os Aparelhos de Avanco
Mandibular (AAM) sdo os mais amplamente
utilizados entre pacientes com disturbios do sono,
apresentando o maior indice de sucesso e
acessiveis, segundo a literatura. Esses aparelhos
sdo projetados para provocar alteragbes
adaptativas na regido das VAS, por meio de um
avanco mandibular que distancia a lingua da



parede posterior da faringe. Isso nao apenas afasta
a lingua do palato mole, mas também modifica a
posicdo do osso hidide, aumentando, assim, o
espaco da via hipofaringea aérea. Além disso, os
AAM tém efeito adicional de aumentar a tonicidade
da musculatura da regido, especialmente do
genioglosso, o que contribui para a prevengao do
colapso muscular dos tecidos moles e promove a
estabilizagdo da mandibula. Contudo, sua
desvantagem reside na possibilidade de causar
desconforto temporario, além de possiveis
deslocamentos ocasionais bem como
interferéncias oclusais, caso o uso seja prolongado
sem supervisdo. (Koretsi; Eli As; Papageorgiou,
2018; Ranieri, 2010; Silva et al., 2022).

Face a tais alternativas terapéuticas, € mister
ressaltar que uma abordagem personalizada é
fundamental para garantir uma eficacia de adesao
ao tratamento e a promogéo da saude do sono, a
qual repercute por todo sistema estomatognatico e,
consequentemente por toda saude bucal,
enfatizando a importadncia do acompanhamento
profissional na busca pela melhor solugéo
terapéutica (Ronsani ef al., 2014; Rossi et al.,
2021).

Discussao
A apneia do sono, enquanto fenbmeno complexo e

multifacetado, tem sido objeto de estudo pelas
ciéncias da saude, especialmente, pelas ciéncias
odontolégicas ao longo das Uultimas décadas,
revelando um panorama rico em nuances que
envolvem sua defini¢do, etiologia, epidemiologia e
tratamento, particularmente com énfase nos
dispositivos intraorais. De acordo com De Oliveira
et al. (2023), a condicao se caracteriza por uma
disfungdo respiratéria durante o sono, sendo
acompanhada de efeitos nocivos a qualidade do
sono e, consequentemente, a saude dos
individuos. Esta nogéo é corroborada por Lima et
al. (2023), que destacam a importancia do
tratamento para ndo apenas melhorar a qualidade
do sono, mas também abordar comorbidades com
0s prejuizos mentais legados pelas condigbes
proporcionadas por tal patologia, ja que enfatizam
a conexao intima entre a AOS e a saude mental,
indicando que disturbios como depressao e
ansiedade podem emergir em decorréncia da
sonoléncia excessiva e fadiga relacionadas a essa
condigao.

Historicamente, a evolugao do entendimento sobre
a apneia do sono também ¢é cabivel de destaque.
Assim, Vinha et al. (2024) tracam uma linha do
tempo que data as primeiras descricbes da
condicdo até a definigdo da apneia obstrutiva do
sono (AOS) como uma sindrome distinta,
oferecendo uma visdo do avango na codificagdo

diagndstica que, com os trabalhos de Gastaut na
década de 1960, reformulou-se para entender sua
relacao com multiplas paradas respiratorias
durante o sono. Esta transi¢cdo refletiu uma
mudanga de paradigma que enfatiza ndo apenas a
obesidade, mas também a proépria fisiologia da
respiragdo durante o sono. Nesse sentido, a
transicdo desse enfoque representa uma mudanca
paradigmatica que impactou o diagnostico e a
terapia subsequente da condigao.

No que se refere a etiologia da AOS fatores como
obesidade, morfologia das vias aéreas e histérico
familiar foram identificados como significativos por
De Sa Catéao et al. (2015). Essa viséo é congruente
com o entendimento de que a condigao afeta a
populagao de forma desigual, sendo notavelmente
mais prevalente entre os homens, o que esta
alinhado ao que propdem Faber et al. (2019), ao
abordarem a importancia do engajamento do
paciente no tratamento. Esta participacdo sera
essencial ndo a penas para o diagndstico e
tratamento, mas também para evitar complicagdes
decorrentes da apneia nao tratada, que podem
incluir doengas cardiovasculares e disturbios
cognitivos de modo que é um desafio crucial na
saude dos pacientes afetados tal adesdo ao
tratamento, ja que esse por vezes envolve etapas e

atengao conjunta em diversas areas, uma vez que
a gravidade da condi¢cdo pode ser atenuada por
intervengdes precoces e adequadas, conforme
também discutido por Souza (2020).

Com tal panorama em consideracgao, a proposta de
um tratamento multidisciplinar é ponto convergente
em meio ao arcabougo tedrico. Enquanto Potts et a
I.  (2020), enfatizam a individualizagdo do
tratamento, considerando as particularidades do
paciente, *Friedman et al. (2021) destacam a perda
de peso como wuma intervengdo central,
especialmente em casos de obesidade,
reconhecendo a importdncia da abordagem
integralizada, de modo que a saude do sistema
estomatognético reestabelecida impacta
diretamente sobre as condi¢des sistémicas. Em
contrapartida, estratégias cirargicas e o uso de
dispositivos de pressdo positiva (CPAP) sao
frequentemente debatidos na literatura, com Swiss
Med WKkly (2017) ressaltando a eficacia do CPAP,
enquanto Carrillo et al. (2023) e Gouveia (2011)
trazem wuma perspectiva que conferem tal
protagonismo para a utilizagdo de aparelhos
intraorais.

Os dispositivos intraorais emergem como uma alter
nativa viavel e segura para o tratamento de AOS
leve a moderada, de tal modo como discutido por
Gouveia et al. (2011) e Dantas (2022). As
vantagens deste tipo de tratamento incluem maior
acessibilidade e menor invasividade, enquanto as



desvantagens, conforme Poluha et al. (2016) e
Martins et al. (2018), incluem desconforto e
contraindicagdes especificas, evidenciando a
necessidade de uma avaliagao cuidadosa antes da
prescricao desses.

No que concerne as opgdes terapéuticas, ha um
consenso na literatura sobre a necessidade de
abordagens multidisciplinares. Como salientado
por Souza (2020), é imperativo restabelecer a
ventilagdo normal das vias aéreas superiores,
enquanto Potts et al. (2020) apontam que essa
abordagem deve ser adaptada as caracteristicas
individuais de cada paciente, levando em
consideragdo a gravidade da condigdo. Assim, a
diversidade de opgdes terapéuticas, que vao desde
perda de peso até o uso de a parelhos intraorais
(AlOs), reflete a necessidade de estratégias
personalizadas, um ponto que encontra eco nas
argumentagdes de Trauer et al. (2015), onde se
enfatiza a importancia de abordar ndo apenas os
sintomas, mas também fatores comportamentais e
ambientais.

Particular atengdo merece a evolugdo dos
dispositivos intraorais, conforme discutido por
Gouveia (20 11) e Bertoz et al. (2012). Os
Aparelhos de Avango Mandibular (AAM), em
especial, demonstram se como uma solugao eficaz,
oferecendo altas taxas de sucesso e uma ampla
aceitacdo entre os pacientes. Contudo, mesmo
esses dispositivos ndo sao isentos de
desvantagens, como o desconforto temporario,
enfatizado por Koretsi et al. (2018). O uso de
diferentes tipos de AlOs pode, de fato, influenciar
na escolha do tratamento, o que se revela crucial
para a adesao do paciente e, consequentemente,
para o sucesso terapéutico.

De acordo com Vinha et al. (2010), os aparelhos
reposicionadores da mandibula sdo especialmente
indicados para pacientes com denticao completa.
Essa indicacdo revela uma convergéncia com a
perspectiva de Koretsi et al. (2018), que enfatiza a
importdncia da adaptacdo individual e o ajuste
clinico para a eficacia do tratamento. Por outro lado,
existe uma clara divergéncia em relacdo ao
Dispositivo de Pressao Positiva Continua (CPAP),
com Gouveia et al. (2011) afirmando que os
aparelhos intraorais a presentam resultados
superiores a esse dispositivo. A diferenga de
opinido entre os estudos pode ser atribuida ao nivel
de aceitacdo e conforto do paciente, fator que
Gouveia et al. (2011) e Prado et al. (2010) apontam
como crucial para o sucesso do tratamento.

No que se refere as categorias de aparelhos
intraorais, Bertoz et al. (2012) oferecem uma
classificagdo que facilita a compreensao sobre os
diferentes tipos de dispositivos intraorais e suas
respectivas aplicagbes. Tanto os Aparelhos de

Avang¢o Mandibular (AAM) quanto os Aparelhos de
Elevagdo do Palato (AEP) e os Aparelhos de
Retengéo Lingual (ARL) tém seu papel relevante,
embora apresentem caracteristicas distintas que
influenciam diretamente na escolha do dispositivo.
Enquanto os AAM sdo amplamente aceitos e
utilizados por apresentarem um alto indice de
sucesso em comparagao a outros dispositivos, face
as concepgoes de Koretsi et al. (201 8), ja a escolha
do AEP é frequentemente limitada por questbes de
conforto e acessibilidade, como indicado por
Ranieri (2010) e Silva et al. (2022). Esses autores
apontam a elevada sensagao de desconforto como
uma desvantagem significativa, sugerindo que a
integracdo de testemunhos de pacientes na
pesquisa pode enriquecer a compreensao sobre as
limitagbes deste dispositivo.

Ademais, a anadlise dos critérios de selegao de
pacientes para cada tipo de aparelho revela uma
outra divergéncia. Poluha et al. (2016) e Martins et
al. (2018) destacam as restricdes de uso do ARL
devido ao desconforto e contraindicagbes em
determinadas populagbes. Para esses autores, a
adaptacdo do paciente ao dispositivo € um fator
preponderante para a adesdo e eficacia do
tratamento. Por outro lado, enquanto o AAM pode
provocar desconforto temporario, sua capacidade
de promover alteragdes adaptativas na anatomia
das vias aéreas superiores € um ponto forte,
conforme assinalado por Koretsi et al. (2018).

Ainda se considera, conforme Rossi et al. (2021), a
importancia de uma abordagem personalizada no
tratamento da apneia do sono nao pode ser
subestimada. Tal observacdo se alinha as
recomendagdes de outros autores que enfatizam a
necessidade de levar em conta as particularidades
de cada paciente na escolha do dispositivo mais
adequado, o0 que se encontra alinhado com
Gouveia et al. (2011) e Bertoz et al. (2012). Isso
sugere que, apesar das evidéncias sobre a eficacia
dos AAM, a selecdo do dispositivo deve ser
orientada por uma avaliagdo cuidadosa das
condigdes clinicas de cada paciente, considerando
as vantagens e desvantagens de cada dispositivo,
de modo a promover uma adesdo efetiva e
satisfatoria ao tratamento.

Em suma, a apneia do sono ndo deve ser vista
apenas sob uma perspectiva mecanica de
interrup¢cdo do sono, mas como uma condigdo que
requer um entendimento profundo dos fatores
interligados que contribuem para seu
desenvolvimento e a diversidade de estratégias
terapéuticas disponiveis. A combinagdo de um
tratamento personalizavel, que engloba desde
intervengdes comportamentais até o uso de
dispositivos intraorais, promove um manejo mais
completo da apneia do sono, refletindo a



complexidade dessa condi¢do e a necessidade de
uma abordagem multidisciplinar.

profissionais das areas médica, odontoldgica e
fonoaudiolégica. Inicialmente caracterizada por
obstrugdes parciais ou totais das vias aéreas
superiores durante o sono, a AOS tem implicagbes
significativas na saude fisica e mental dos
individuos, incluindo a redugdo da oxigenagao
sanguinea e a potencializagdo de comorbidades
como problemas cardiovasculares e disturbios
cognitivos.

Nesse contexto, os esforgos diagndsticos sao
cruciais, onde a polissonografia se destaca como o
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padrao ouro que permite classificagdes precisa. Diante

do exposto, a complexidade da apneia obstrutiva do
sono requer ndo apenas um entendimento
detalhado de suas diversas formas de

manifestagdo, mas também uma colaboragao continua

entre diferentes areas de manejo. Ao reconhecer a
interligacéo entre os fatores fisioldgicos,

comportamentais e tratamentos disponiveis, é possivel
desenvolver abordagens terapéuticas mais eficazes que

nao apenas tratem
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