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RESUMO

Os aparelhos intraorais (AIO) sdo reconhecidamente eficientes para tratamento da
Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) em adultos. Entretanto, as evidéncias para seu uso em
criangas ainda sdo discutidas. Embora a cirurgia seja o tratamento padrdo para a SAOS nesta
populacdo, o AIO pode ser uma alternativa em situacdes onde ndo existem condicdes clinicas
para procedimentos cirirgicos ou esta ndo ¢ uma op¢ao imediata. Posicionando a mandibula
numa posi¢do protrusiva durante o sono, os parelhos impedem o colapso da faringe. O
objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia de um AIO para o tratamento da SAOS e o efeito
dessa terapia no bruxismo noturno (BS) em pacientes pediatricos. Pacientes com idade de 5 a
12 anos de idade, na lista de espera para cirurgia de adenoamigdalectomia, foram
selecionados no ambulatério de otorrinolaringologia de dois hospitais universitdrios. As
condi¢cdes dentarias, bruxismo do sono (BS), sinais e sintomas de desordens
temporomandibulares segundo os Critérios Diagnosticos de Pesquisa (RDC / TMD) foram
analisadas e um questionario de sono foi aplicado. O diagndstico clinico da SAOS foi
confirmado através de um exame de monitorizacdo cardiorespiratoria portatil domiciliar
(ApneaLink ®, versdo 9.00, ResMed). Todos os exames foram revisados por um dos
pesquisadores, de acordo com a Academia Americana de Medicina do Sono diretrizes de
2012. Ap6s o diagnostico confirmado, o AIO foi confeccionado na Faculdade de Odontologia.
Um novo estudo portatil foi realizado apos de 60 dias de uso do AIO. Durante as duas
avaliagdes cardiorrespiratdrias os pacientes utilizaram o adesivo Bite Strip® para avaliagdo de
SB. Foram avaliados 18 individuos, com uma média de 8,39 anos de idade. Indice médio de
disturbio respiratério (RDI) inicial foi de 10 eventos / hora (intervalo 3-39 eventos / hora), em
compara¢do com 3 eventos / hora (intervalo 0-11 eventos / hora) usando o AIO (p <0,001,
Wilcoxon Signed Rank Test). Nadir SpO2 aumentou de 83,5% (intervalo de 65 para 93%) a
89,5% (intervalo de 79-95%), apos o uso do AIO (P 0,002). O niimero de episodios de ronco
também diminuiu com o tratamento (p <0,001). Os sinais e sintomas de DTM nao
aumentaram ap6s o uso do AIO. No que diz respeito ao BiteStrip, uma redu¢do de 66% foi
observada na prevaléncia de pacientes com BS. Ndo houve queixas durante o
acompanhamento. O relato dos pais ao responder o questionario do sono demonstrou melhora
significativa em todos os aspectos analisados. Em circunstincias especiais ou individualizada,

a AIO pode ser considerado como uma alternativa para o tratamento de criangas com SAOS.

Palavras-chave: Sindromes da Apneia do Sono. Apneia do Sono Tipo

Obstrutiva/terapia. Aparelhos Ortodonticos. Odontopediatria.



ABSTRACT

It is well known that Oral Appliance (OA) are efficient for the treatment of
Obstructive Sleep Apnea (OSA) in adults. However, evidence for its use in children is still
debated. Although surgery is the standard treatment for OSA in this population, OA may be
an alternative in situations where there are no clinical conditions for surgical procedures or
when this is not an immediate option. Positioning the jaw in a protrusive position during
sleep, the devices prevent the collapse of the pharynx. The objective of the present study was
to evaluate the efficacy of an OA for the treatment of OSA in pediatric patients. Patients aged
between 5 and 12 years, on the waiting list for adenoamigdalectomy, were selected in the
outpatient clinic of otorhinolaryngology of two university hospitals. Dental conditions, as
well as sleep bruxism (SB), signs and symptoms of temporomandibular disorders, according
to the Research Diagnostic Criteria (RDC/TMD) were analyzed, and a sleep questionnaire
was applied. The clinical diagnosis of OSA was confirmed through an exam of home portable
polysomnography (ApnealLink™, version 9.00, ResMed Corporation). All the exams were
revised by one of the researchers, following the 2005 guidelines of the American Academy of
Sleep Medicine. After the diagnosis was confirmed, the OA was made in the School of
Odontology. A new portable study was performed after 60 days of use of the OA. Eighteen
individuals were evaluated; mean age was 8.39 years. Initial mean respiratory disorder index
(RDI) was 10 events/hour (interval 3-39 events/hour), when compared to 3 events/hour
(interval 0-11 events/hour) using the IOD (p<0.001, Wilcoxon Signed-Rank Test). The SpO2
Nadir increased from 83.5% (interval of 65%-93%) to 89.5% (interval of 79-95%), after the
use of OA (P 0.002). The number of episodes of snoring also decreased with the treatment
(p<0.001). No complaints were reported during the follow-up. With regard to the BiteStrip, a
reduction of 66 % was observed in the prevalence of patients with SB. The report of parents
when answering the sleep questionnaire showed significant improvement in all aspects
analyzed. In special or individualized circumstances, OA may be considered an alternative for

the treatment of children with OSA.

Keywords: Sleep Apnea Syndromes. Sleep Apnea, Obstructive/therapy.
Orthodontic Appliances. Pediatric Dentistry.
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1 INTRODUCAO

A sindrome de apneia/hipopnéia obstrutiva do sono (SAOS) tem sido descrita como
uma condi¢do relativamente comum em criangas. E um distirbio respiratorio que ocorre
durante o sono caracterizado por obstru¢do parcial prolongada da via aérea superior
(hipopnéia obstrutiva) e/ou por obstrucdo completa intermitente (apneia obstrutiva), que

interrompe o padrdo normal de ventilago e os padrdes de normalidade do sono'?.

Os principais sintomas da SAOS sdo ronco, esforco respiratério, movimentacao
intensa durante o sono podendo ter consequéncias graves como retardo no crescimento e
eventualmente complicagdes cardiorrespiratdrias como hipertensdo pulmonar. Dentre as

causas incluem-se a obesidade, malformag¢des craniofaciais e doencas neuromusculares.

A prevaléncia de ronco habitual infantil é bastante alta e variada. Estima-se uma
variagdo entre 1,5 a 15% das criangas que roncam durante o sono”. No entanto, quanto a
sindrome da apneia/hipopnéia, a descricdo dos pais associado a exames diagnosticos e
questionarios, a prevaléncia chega a 4%. A freqliéncia maior acontece em criangas com

~ . N . 4.5
sobrepeso, género masculino, ascendéncia africana e prematuros™ >.

A fisiopatologia da SAOS parece ser multifatorial, e ha fatores anatdmicos, funcionais
e neuromusculares envolvidos. Os tecidos moles, o tecido adiposo, a musculatura e o
esqueleto craniofacial afetam diretamente a configuracdo e a dimensdo da faringe. Dessa
forma, freqiientemente observa-se pacientes com SAOS com hipotonia lingual, macroglossia,
retrognatia mandibular e/ou maxilar, micrognatia, palato ogival, arcadas atrésicas e mordida

cruzada®®.

A Academia Americana de Pediatria estabeleceu que a polissonografia ¢ a melhor
maneira de diagnosticar a sindrome da apneia/hipopnéia do sono. O exame de polissonografia
(PSG), permite quantificar os eventos de ronco intenso, intermitente, pausas respiratorias
durante o sono, despertares recorrentes e, sono nao-reparador (fragmentado) e sonoléncia
diurna excessiva, estabelecendo a relagdo desses eventos com os pardmetros medidos durante
uma noite inteira de sono. Assim, a polissonografia laboratorial tem sido recomendada como
o padrdo ouro para diagnostico de SAOS em criangas. Porém muitas poucas instalagdes
acomodam adequadamente exames pediatricos durante a noite, especialmente criangas pré-

escolares, e poucos técnicos estdo qualificados para esse exame. Além disso, as listas de
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espera longas aumentam a dificuldade de vaga em ambientes publicos. Para superar esses
problemas, o aparelho de monitorizacao cardiorrespiratoria portatil de uso simples pode ser
utilizado para monitoramento noturno das criangas em suas proprias casas”’. O American
Academy of Sleep Medicine (AASM) classificou monitores portateis em quatro tipos de
acordo com a American Sleep Disorders Association!” ', O monitor portatil utilizado neste
estudo atende aos requisitos 7este domiciliar de apneia do sono modificado Tipo 3, que
incluem um minimo de quatro canais monitorados, incluindo ventilacdo, freqiiéncia cardiaca

., o )
ou eletrocardiografo e saturagdo de oxigénio .

Em 1996, Bruni et al. desenvolveu o questiondrio para avaliar distirbiso do sono em

criangas (The Sleep Disturbance Scale for Children - SDSC) que avalia uma variedade de
~ . . -1(12) . .

padroes de comportamento relativas ao sono infantil'”. Este instrumento tem sido
reconhecido por ser reprodutivel e véalido, com consisténcia interna, e ¢ capaz de distinguir
seis grupos de disturbios do sono (os tipos mais comuns) entre criancas e adolescentes:
distarbios de iniciar e manter sono, bruxismo do sono, distarbios de excitagdo, distirbio de
transicdo sono-vigilia, transtornos do sono por sonoléncia excessiva e hiperhidrose do sono.

. . . , . N . .. 13
Associado aos dados cardiorrespiratorios a avaliagio do sono se torna mais criteriosa'®).

Como essa sindrome ¢ uma condi¢do duradoura e cronica, uma abordagem efetiva de
tratamento se torna fundamental. Os tratamentos da SAOS consistem de modalidades clinicas
e cirargicas. A selecdo da modalidade clinica de tratamento, seja com aparelhos de pressdao
positiva ou com aparelhos intraorais, estd diretamente relacionada a causa e gravidade da
doenga. O objetivo do tratamento da SAOS ¢é o de normalizar a respiragdo durante o sono,
abolindo, por conseqiiéncia, a sonoléncia diurna excessiva, as alteracdes neuropsiquicas e
cardiovasculares. Além disso, deve proporcionar ao paciente boa qualidade de vida, ndo

. . . 14,15
oferecendo efeitos colaterais ou riscos''* ¥,

Os aparelhos intraorais (AIOs) sdo dispositivos usados na cavidade oral durante o
sono, com o objetivo de prevenir o colapso entre os tecidos da orofaringe e da base da lingua,
ou seja, a obstrucdo da via aérea superior. Sao dispositivos ndo-invasivos, confortaveis para o
paciente constituindo uma forma de tratamento efetivo e de facil adaptacdo, e tém sido uma
linha crescente de tratamento da SAOS e do ronco ha mais de 20 anos em adultos"®. Suas
acoes primarias sdo de avango mandibular ou de reposicionamento da lingua, com o objetivo
(16)

de aumentar o didmetro da via aérea e assim aliviando o sistema respiratdrio superior

Estudos de AIO em criangas sdo deficientes e ndo existem pesquisas especificas de tratamento
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de avan¢o mandibular apenas durante o sono para minimizar a SAOS nessa populagdo. Além
disso, alguns autores vieram pesquisando a SAOS e sua relagdio com desordens
temporomandibulares e bruxismo, pois pacientes portadores de bruxismo e desordens

. . ~ e (17
temporomandibulares poderiam apresentar alteragdes respiratorias''”.

A Associacdo Americana dos Disturbios do Sono classificou o bruxismo como
parassonia e um fendmeno fisico indesejavel que ocorre paralelo ao sono, caracterizado por
movimentos estereotipados e periddicos do sistema mastigatorio que envolve apertamento ou
ranger de dentes durante o sono''?. As causas sdo multifatoriais, frequentemente superpostas,
em especial em periodos de estresse, ansiedade e desordens emocionais, em que sugerem
perturbagdes comportamentais ¢ também alteragdes nos padrdes habituais de sono™® 2.
Existe uma série de métodos para determinar o diagnoéstico de bruxismo. O exame
polissonografico ¢ considerado o meio diagndstico padrdo ouro. O exame polissonografico
possibilita o monitoramento das manifestacdes do sono do individuo (EEG,EOG,EMQG).
Porém o bruxismo pode ser diagnosticado com o auxilio de outros métodos diagndsticos
como exame clinico associado ao relato do paciente do héabito de ranger os dentes, a

eletromiografia realizada em ambiente de sono do paciente®” 2"

e o Bite Strip®® que avalia a
atividade do miisculo masseter™. O dispositivo BiteStrip® ¢ um aparelho de diagnéstico que
pode ser utilizado em casa para detectar bruxismo noturno através da avaliacdo da atividade
eletromiografica do musculo masseter. Os dois eletrodos presentes no aparelho registram o

’ c 71 . ~ , . . 22
numero de episodios de bruxismo (contragdes do masculo masseter) ocorridos por minuto?.

O efeito positivo das placas de avango mandibular no tratamento da SAOS ja estd
comprovado pela literatura. Além disso, as pesquisas demonstram que esta ¢ uma
possibilidade terapéutica que normalmente ndo agrava os sinais e sintomas de Disfuncao
Temporomadibular e ainda pode trazer beneficios no tratamento de bruxismo do sono. Sao
poucas as evidéncias pediatricas. Neste contexto ¢ fundamental o desenvolvimento de estudos

com placas de avanco mandibular em criangas com SAOS.
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2 CONCLUSAO

Cirurgides dentistas estdo desempenhando um papel cada vez mais importante no
tratamento do ronco e da SAOS através de aparelhos de avanco mandibular. Entretanto, os
dados atualmente disponiveis sdo derivados principalmente de estudos em adultos ja que a
maior indicagdo para tratamento em criangas ¢ o procedimento cirirgico de

adenotonsilectomia.

Os resultados deste estudo sugerem que a terapia com aparelhos de avango mandibular
deve ser incentivada para SAOS na infancia como uma abordagem inicial e tempordria antes
da abordagem definitiva e permanente do tratamento da respira¢do nasal e obstrugcdo das vias
respiratorias. A possibilidade de identificagdo dos casos corretamente e instalacdo do aparelho
noturno na infancia, pode ndo s6 melhorar os sintomas associados com o ronco, SAOS e
esfor¢o respiratorio anormal de imediato, como até mesmo permitir o acompanhamento das
criancas por mais tempo na expectativa de evolucdo natural da SAOS antes de um
procedimento cirtirgico invasivo. A hipdtese da evolugdo positiva da doenca nessa faixa etaria

. . . . : 91,92
¢ conhecida e merece uma investigagdo mais aprofundada®!-*?.

Uma vez que um residuo da doenca permanece em uma grande propor¢do de criangas
apos adenotonsilectomia, uma abordagem multidisciplinar para terapia da SAOS pediatrica ¢é
necessaria. Nos casos em que distirbios respiratorios do sono persistem, uma op¢ao adicional
de tratamento intervencionista pode ser a administragio de CPAP nasal®”. Embora a SAOS
esteja associada a um risco significativo de morbidade®, a relagdo risco / beneficio da
cirurgia de adenotonsilectomia ndo foi comprovada, e o CPAP ndo ¢ necessariamente a
melhor op¢do, pois pode promover o bloqueio parcial da via aérea na presenga de tecido
linfoide e ndo ¢ facilmente tolerado por criangas. Dessa forma, a terapia que propomos neste
trabalho pode ser considerada, independentemente da gravidade da doenga, uma contribuicao

valida para tratamento, mesmo que ndo seja definitiva.

A abordagem multidisciplinar de SAOS na infancia precisa ser considerada para que
os médicos possam estabelecer se um paciente deve passar por uma adenotonsilectomia ou
pode ser poupado de um procedimento cirurgico ou ainda indicar o uso do CPAP ou o
tratamento ortodontico definitivo. Nesse contexto, as terapias tempordrias sao de fundamental

importancia. Mais estudos sdo necessdrios para definir as caracteristicas dos pacientes que



14

podem se beneficiar com o tratamento de AIO e para avaliar a longo prazo a eficacia de um

tal tratamento.

Sdo necessarios mais estudos com grupos maiores de pacientes que confirmardo os

resultados do presente estudo.
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