Artigo Original

Dispositivos intraorais no tratamento da apneia obstrutiva do
sono em pacientes desdentados: uma revisao sistematizada
de literatura

Intraoral devices in the treatment of obstructive sleep apnea in edentulous patients: a systematized

literature review

Taciana Emilia Leite Vila-Nova
Doutoranda, Departamento de Reabili-
tacdo Oral, Faculdade de Odontologia
de Pernambuco (FOP-UPE), Recife, Bra-
sil. e-mail: tacianavnova@gmail.com

Maria Beatriz de Moraes

Bastos Gongalves

Aluna de graduacdo, Faculdade de
Ciéncias Meédicas, Universidade de
Pernambuco (FCM-UPE), Recife, Brasil.
e-mail: mbbastosmed@gmail.com

Bruna da Rocha Neves

Mestranda, Departamento de Reabilita-
¢do Oral, Faculdade de Odontologia de
Pernambuco (FOP-UPE), Recife, Brasil.
e-mail: brunarocha22.br@gmail.com

Rayanna Thayse Floréncio Costa
Doutoranda, Departamento de Reabili-
tagdo Oral, Faculdade de Odontologia
de Pernambuco (FOP-UPE), Recife, Bra-
sil. e-mail: rayannatfcosta@gmail.com

Rogério Pontes de Aratijo

Professor, Doutorado, Departamento
de Engenharia Mecanica, Universidade
de Pernambuco - UPE, Escola Politéc-
nica de Pernambuco - POLI/UPE. email:
rogeriopontes@poli.br

Sandra Licia Dantas Moraes
Professora Associada, Doutorado, De-
partamento de Reabilitacdo Oral, Facul-
dade de Odontologia de Pernambuco
(FOP-UPE), Recife, Brasil. e-mail: e-mail:
sandra.moraes@upe.br

APOIO

Departamento de Reabilitacdo Oral,
Faculdade de Odontologia de Per-
nambuco (FOP-UPE), Recife, Brazil e a
Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Bra-
sil, apoiou parcialmente com bolsa de
estudo. Codigo de Financiamento 001.

ENDERECO PARA
CORRESPONDENCIA

Sandra Lucia Dantas Moraes

Professor Associada, Departmento de
Reabilitacdo Oral, Faculdade de Odon-
tologia de Pernambuco (FOP-UPE), Re-
cife, Brasil. Av. Governador Agamenon
Magalhées, SN, Santo Amaro, Recife-
-PE, Brasil, 50100-010;

Phone: +55(81) 988506972

E-mail: sandra.moraes@upe.br

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.21, n.2, p. 6-13, abr./jun. 2021
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrIOMS

ABSTRACT

Objetivo: elucidar aspectos envolvidos no uso dos dispositivos intraorais
para apneia obstrutiva do sono em individuos desdentados totais,
como a eficacia dos dispositivos, o conforto e retencao/estabilidade.
Metodologia: essa revisao seguiu o checklist do PRISMA, no qual
foram incluidos estudos clinicos em inglés, sem restri¢ao de tempo, em
que foram utilizados dispositivos para apneia obstrutiva do sono em
pacientes desdentados bimaxilares. As buscas foram realizadas nas bases
de dados PubMed / MEDLINE, Cochrane e SCOPUS até marco de
2021. Resultados: Apos as diferentes etapas do processo de sele¢ao
dos artigos, foram selecionados 6 estudos para esta revisio, sendo 5
relatos de caso e 1 ensaio clinico. Os estudos relataram uma reducio
no indice apneia-hipopneia. Em trés estudos houve redugio expressiva,
proporcionando a redu¢do no grau de apneia, de severa para moderada
e moderada para leve. A protrusio alcancada com os dispositivos foi
adequada para o efeito desejado, em todos os dispositivos. Os estudos nao
reportam deslocamento do dispositivo e apenas um relata desconforto
temporario. Conclusdo: Os dispositivos intraorais foram eficazes no
tratamento da apneia obstrutiva do sono em pacientes desdentados
e os usuarios nao tiveram queixas quanto ao conforto e estaveis.
Palavras-chave: Apneia obstrutiva do sono; arcada edéntula; tratamento.

RESUMO

Objective: to clucidate aspects involved in the use of intraoral devices
for obstructive sleep apnea in complete edentulous patients, such as
the effectiveness of these devices, comfort and retention/stability.
Methodology: this review followed the PRISMA checklist, included clinical
studies in English, without publication restrictions, in which intraoral devices
were used for obstructive sleep apnea in edentulous bimaxillary patients. The
search was carried out in PubMed/MEDLINE, Cochrane and SCOPUS
databases, until March 2021. Results: After the different stages of the article
selection process, 6 studies were selected for this review, 5 case reports and 1
clinical trial. The studies reported a reduction in the apnea-hypopnea index.
In three studies there was a significant reduction in the degree of apnea,
from severe to moderate and moderate to mild. The protrusion achieved
with the devices was adequate for the desired effect, in all devices. Studies
did not report displacement of the device and only one reports temporary
discomfort. Conclusion: Intraoral devices were effective in treating
obstructive sleep apnea in edentulous patients and users had no complaints
about comfort and stability.

Keywords: Sleep apnea, obstructive; jaw, edentulous; treatment.
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INTRODUCAO

O edentulismo ¢é uma condicio de
saude que afeta aproximadamente 20% da
populagio Brasileira' e que influencia na qualidade
de vida dos pacientes, reduzindo a sua capacidade
mastigatéria®, dificultando a fala e degluticio’. A
auséncia de dentes promove alteragdes no sistema
estomatognatico, reduzindo a capacidade de
desenvolver suas fungdes de forma adequada, e
isso também tem se mostrado como fator influente
na qualidade do sono*. Pacientes desdentados totais
tem apresentado maior prevaléncia de doengas do
sono, dentre estas, a apneia obstrutiva do sono’.

Segundo a academia americana do sono, a
apneia obstrutiva consiste em recorrentes epis6dios
de obstrucio total ou parcial do fluxo aéreo nas
vias supetiores®. Essa condicio induz a despertares
repetidos, resultando em sono fragmentado e
sonoléncia diurna excessiva. Quando a AOS nio
¢ tratada, uma série de complicagdes sistémicas
podem ser desenvolvidas ao longo do tempo, como
cardiovasculares e cerebrovasculares’, diabetes
mellitus®, funcdes cognitivas’ e psicolégicas'’.

Atualmente, diversos tratamentos para
a apneia obstrutiva do sono sao propostos na
literatura com o objetivo de manter a permeabilidade
das vias aéreas, dos quais destaca-se o uso de
equipamentos de pressao positiva como sendo o
primeiro tratamento de escolha, seguido pelo uso
de dispositivos intraorais''. Embora a eficicia dos
aparelhos de pressio positiva serem amplamente
discutidos na literatura, este depende da adesao dos
pacientes, que varia de 29 a 83%. Problemas com o
desconforto nas mucosas e dificuldade de adaptar-
se a pressao sao as mais relatadas'>", e nesses casos,
o uso de dispositivos sao bem indicados.

A terapia com aparelhos intraorais tem se
mostrado eficaz e nio invasiva, com resultados
favoraveis nos niveis de apneia baixo e moderado'*.
Aliteratura reporta a existéncia de duas categorias de
aparelhos que apresentam diferentes mecanismos
de acdo, dispositivo de reposicionamento
mandibular (DMR)", que mantém a mandibula
em protrusao e o dispositivo retentor de lingua
(TRD), projetado para manter a lingua em uma
posicio anterior durante o sono por meio de
pressio negativa'®. Estes agem treposicionando
as estruturas anatémicas, mantendo a dimensio
vertical e ampliando o espago faringeo, o que
facilita a passagem de ar'’.

Entretanto, em pacientes desdentados,
a auséncia dentaria dificulta a estabilizacio do
dispositivo'® e o manejo desses pacientes torna-se
um desafio para o reabilitador. Além da retencao,
alguns desconfortos desses aparelhos sio relatados
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em longo prazo, devido as particularidades de cada
um e como estes influenciam no equilibrio do
sistema estomatognatico. Dessa forma, essa revisiao
de literatura pretende fornecer uma visao ampla e
elucidar os principais aspectos envolvidos no uso dos
dispositivos intraorais para apneia obstrutiva do sono
em individuos desdentados totais, como a eficicia dos
dispositivos, o conforto e tetencio/estabilidade.

MATERIAIS E METODOS

Esta revisdao foi realizada seguindo o
checklist do Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta-Analysis (PRISMA).

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos nesta revisao os estudos
sobre o tema em inglés, sem restricao de tempo,
em que foram utilizados dispositivos para apneia
obstrutiva do sono em pacientes desdentados totais
bimaxilates e estudos clinicos. Foram excluidos
estudos em que os dispositivos eram retidos ao
rebordo por implantes, que nao avaliaram o efeito
do dispositivo no grau de apneia obstrutiva do
sono, revisdes de literatura e sistematicas.

Estratégia de Busca

Dois pesquisadores independentes
(TELVN e RTFC) conduziram uma busca
eletronica nas bases de dados PubMed /

MEDLINE, Cochrane e SCOPUS até marco de
2021, usando a associacdo entre termos livres e
termos MeSH, unidos por operadores boleanos,
seguindo a estratégia de busca: “((Skep apnea OR
Steep apnea syndrome OR obstructive sleep apnea OR
Sleep disorder OR sleep disease OR guality of sleep)
AND (oral appliance OR oral device OR Mandibular
repositioning appliance OR Mandibular repositioning device
OR tongue advancement splint)) AND (complete denture
OR edentulism OR edentulons OR denture OR removable
total prosthesis))”. Uma busca manual também foi
realizada nas referéncias dos artigos incluidos e em
revistas da area de reabilitacao e distarbios do sono:
Sleep Medicine, Sleep and Breathing, Journal of Oral
Rebabilitation e The Journal of Prosthetic Dentistry. Em
caso de divergéncia entre os dois pesquisadores,
um terceiro autor (SLDM) analisou os dados e o
consenso foi alcancado.

Coleta de dados

Apbs a selecao dos estudos, foram extraidos
dados como autor, ano, tipo de estudo, nimero de
pacientes, tipo de dispositivo, Protrusao, material
do dispositivo, conclusio do estudo, e estes foram
inseridos em uma tabela.
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RESULTADOS

Um total de 250 referéncias foram
encontradas a partir das buscas nas bases de
dados, Pubmed (71), Cochrane (5) e Scopus (174).
Foram encontrados 3 artigos na busca manual.
As duplicatas foram removidas e apds a leitura de
titulo e resumo, foram selecionados 16 artigos para
serem analisados na integra. Por meio da aplicagao
dos critérios de elegibilidade foram incluidos 6
estudos nesta revisao. A estratégia de busca esta
detalhada no fluxograma (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma da estratégia de busca e sele-
¢do dos estudos.

Foram incluidos 5 relatos de caso e 1 estudo
clinico; 9 artigos foram excluidos pelas seguintes
razoes: (n=2) outra modalidade de tratamento,
(n=1) nio serdispositivo para pacientes desdentados
bimaxilares, (n=3) indisponivel para leitura na
integra e (n=3) por serem estudos secundarios.

Caracteristicas dos estudos

Um total de 22 pacientes, com média de
idade de 59 anos, desdentados totais bimaxilares
foram contabilizados nos estudos (Tabela 1).
Dentre as possibilidades de dispositivos intraorais,
4 estudos "# utilizaram o método de avanco
mandibular e 2 estudos*?** associaram dispositivo
de retencio lingual com protrusao mandibular.
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Tabela 1 -Distribuicdo Caracteristicados estudos selecionados.

Caracteristicas Classificagdo grau
Pacientes apneia

Autor/ Tipode Ndepa- |dade Tipo de Método de

ano  estudo cientes  (anes) Género Protrusdo dispositivo Material avaliacgo Baseline  Apés He e
Eficacia:
Protese Redugéo do
Tripathi total com Resina acri- Polisso- Mode- IAH
P Ensaio 12M o dispositivo  lica termi- ' rada Leve Sem deslo-
etal, clinico 7 614 5F 70% de avanco  camente nografia e (IAH=  (JAH=5) camento do
2016. 6 . tomografia - -
Mandi- ativada 31) aparelho
bular Sem des-
conforto
Eficacia:
Avanco Reducao do
Pi- ¢ Resina acri- . Mode- IAH
mentel Relato Dandiy lica termi- Fallks- SEUEE rada Sem deslo-
01 64 M 60% bular + nografia e (IAH=
etal, decaso Retencio camente imagem 40) (IAH=  camento do
2014. °n¢ ativada 9 17) aparelho
de lingua
Sem des-
conforto
Eficacia:
Reducéo do
Resina acri-  Exame de IAH
Nelogi Avanco ) L )
Relato . lica quimi imagem e Leve Leve Sem deslo
et al., 01 61 M 50-75% Mandi- .
de caso camente Polissono- (IAH=12) (IAH=4) camento do
2011. bular . .
ativada grafia aparelho
Sem des-
conforto
Eficacia:
. Resina acri- Mode- IO
Piskin Relato Avanco lica quimi-  Polissono- severa rada AH
etal, 01 61 F 75% Mandi- d . (IAH= Sem deslo-
de caso camente grafia (IAH=
2010. bular . 98) camento do
ativada 15)
aparelho
Desconforto
Eficacia:
Avanco Reducao do
Kurtul- mandif)u- Resina acri-  Exame de IAH
mus e  Relato 01 56 r 75-80% lar com lica quimi-  imagem e Leve Leve Sem deslo-
Cotert., de caso ° ~ camente Polissono- (IAH=8) (IAH=4) camento do
retencao . .
2009. . ativada grafia aparelho
de lingua
Sem des-
conforto
Eficacia:
aumento
Na- Resina acri- e €spaco
are  Relato Avanco lica termi- Exame de I
Y 01 49 M 75% Mandi- ; N/R N/R Sem deslo-
Knox., de caso camente imagem
bular . camento do
2005. ativada
aparelho
Sem des-
conforto

*|AH- indice apneia-hipopneia; M: masculino; IMC: indice de massa corpérea. N/R: ndo reportou.

Ao avaliar o indice de apneia-hipopneia, expressiva, possibilitando a modificagao do grau
observa-se que houve uma redu¢io em todos os de apneia obstrutiva do sono'**. Em apenas um
estudos desse parametro com o uso dos dispositivos  estudo, nao foi possivel verificar numericamente o
intra-orais, em relagio ao periodo baseline. valor do indice por nao ter sido realizado o exame
Em alguns estudos, o indice reduziu de forma de polissonografia®.
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Outro fator relatado nos estudos é a
retenc¢ao dos dispositivos e o conforto do paciente.
Apenas um estudo paciente relatou desconforto
em utilizar o dispositivo* e nenhum estudo relata
o deslocamento do dispositivo com facilidade
durante o uso.

DISCUSSAO

O objetivo primario de todos os estudos
inseridos nesta revisao foi alcancado, o aumento
do espago faringeo e reducio do indice apneia-
hipopneia (IAH). Esses resultados ratificam a
eficacia do dispositivo no tratamento da apneia
obstrutiva do sono em pacientes desdentados.
A literatura relata que os dispositivos intra-orais
sao contraindicados na apneia obstrutiva do
sono grave®. Isto porque o dispositivo de avango
mandibular é menos eficaz em casos de apneia severa
emoderada®, e porisso a terapia pot pressao positiva
¢ mais indicada?’. Porém, nesse estudo, observa-se
que nos graus mais elevados (apneia severa) com
indices IAH igual ou maior 40, houve uma redugao
expressiva no grau de apneia®**. No ensaio clinico
de Tripathi e colaboradores (2015)" verificou-se
que os pacientes sairam do grau de apneia médio
para leve, uma redugao de aproximadamente 16%
no IAH. Sendo assim, quando nao houver adesio a
terapia do CPAP por parte do paciente, é prudente
indicar o uso dos dispositivos como uma terapia
menos invasiva no controle da apneia, antes de
optar por procedimentos mais invasivos.

A efetividade dos dispositivos para apneia
esta dentre outros fatores, relacionada ao quanto
de liberagao de espago faringeo este proporciona,
isso se relaciona com o quanto de protrusao a
mandibula avanca tendo como referéncia a relacao
céntrica do paciente®™. Kato e colaboradores
(2000)* examinaram os efeitos dependentes do
avan¢o mandibular e mostraram que cada avango
de 2 mm foi associado a uma melhora de 20%
no indice de dessaturag¢do de oxigénio (ODI). A
maioria dos estudos relataram que os pacientes
requerem avango superior a 50% da protrusio
maxima a fim de obter os efeitos desejados™ 2
No entanto, uma recente revisao sistematica e
meta-analise mostrou que avangos superiores a
50% podem nio necessariamente melhorar taxa
de sucesso®. Nos estudos inseridos nessa revisio,
a protrusao minima encontrada foi de 60% e
maxima de 80%, concordando com os estudos
supracitados. No estudo de Tripathi (2015), através
do exame de tomografico, foi verificado o aumento
no volume do espago faringeo com a utilizagao do
dispositivo (p= 0.001), a variagdio maxima ocorreu
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no volume velofaringeo, indicando que a eficacia
do dispositivo em reduzir os episédios de apneia
do sono foi principalmente por causa da mudanca
nas dimensoes dessa regido.

Essas  modificacoes estruturais e
anatomicas geradas pelos dispositivos podem
trazer alguns desconfortos para o paciente. A
protrusio mandibular gerada pode em muitos
casos gerar dor miofascial e DTM***. Outra queixa
dos pacientes estd correlacionada ao excesso
de saliva que passam a produzir com o uso do
dispositivo™. Ja os dispositivos de retencio lingual
tém como desvantagem a oblitera¢ao da passagem
de ar pela boca, o que por muitas vezes é relatada
como sufocante pelos pacientes, principalmente
os respiradores bucais, inviabilizando seu uso.
Contudo no presente estudo, apenas um autor
referiu desconforto do paciente com o uso do
apatelho de protrusao mandibular® pelo excesso
de saliva produzida.

A retenc¢do também é um fator que precisa
ser considerado e de extrema importancia para a
aceitacdo do tratamento. Em nenhum dos estudos
avaliados houve relatos de desadaptagao ou falta de
reten¢ao dos dispositivos. Diversos fatores podem
ter influenciado na reten¢ao do dispositivo, como
o material. Dispositivos rigidos apresentam maior
retengdo que os semi-flexiveis ou flexiveis™. Todos
os dispositivos fabricados foram em resina acrilica,
com rigidez estrutural necessaria para permanecer
estavel em boca.

Outra caracteristica importante que deve
ser considerada, é que esses dispositivos devem
permanecer assentados na mucosa, de forma
que nao seja necessario se utilizar de métodos
adicionais para sua retengdo. Por isso, a condi¢ao
dos tecidos de suporte e rebordo, somado a uma
técnica de moldagem e materiais adequados para a
confeccao destes, devem seguir 0 mesmo rigor ao
qual se segue durante a produgao de proteses totais.
Alguns estudos relatam que as proteses soltas
em boca durante o sono podem se deslocar para
regido postetior e obliterar a passagem de ar’®”,
sendo assim, os dispositivos devem ser igualmente
adaptados a mucosa, para que permane¢am na
posicao adequada e promovam o efeito desejado.

Apesar da eficacia relatada nos estudos, é
preciso ressaltar que o controle da apneia obstrutiva
do sono se da por varios fatores correlacionados,
como a adesio as diferentes modalidades de
tratamento disponiveis, condi¢des de saude
sistémica e caracteristicas do paciente. Sendo assim,
se faz necessario que mais estudos clinicos com um
N maior de pacientes sejam desenvolvidos, para
que se tenha uma resposta mais assertiva quanto a
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performance dos dispositivos nos pacientes, sendo
esta uma limitacdo do estudo.

CONCLUSAO

Os dispositivos intraorais foram eficazes

no tratamento da apneia obstrutiva do sono em
pacientes desdentados e os pacientes usuarios nao
tiveram queixas quanto ao conforto e estabilidade.
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