FACULDADE SETE LAGOAS

DEBORAH VIANA JARILHO

APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO - UMA REVISAO DO ANO DE 2018

ALFENAS
2018



DEBORAH VIANA JARILHO

APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO - UMA REVISAO DO ANO DE 2018

Monografia apresentada ao curso de
Especializagdo Lato Sensu da Faculdade
Sete Lagoas, nucleo Alfenas, como requisito
parcial para conclusdo do Curso de
Ortodontia.

Orientador: Prof. Ernando Batista dos Santos

ALFENAS
2018 )
FOLHA DE APROVAGAO






Dedico este trabalho a minha mae e meu pai
gue, cada um da sua maneira, colaboraram
para minha presenca mensal no curso de
especializacdo. Dedico também as minhas
colegas de curso que foram parceiras desde
0 inicio, seja nos momentos positivos ou
negativos, durante essa trajetéria. E
também, a todos que de alguma forma
apoiaram e me estimularam para hoje estar
concretizando mais uma conguista em
minha vida.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus por todas as béncaos e toda forca que me deu para,
mesmo nas maiores dificuldades, quando tudo nao fazia muito sentido, eu nao ter
desistido desse sonho.

A meus familiares por me encorajarem a sempre evoluir, me dando suporte
guando precisei. E aqueles que tiveram paciéncia nos meus piores momentos de
fraqueza ou ansiedade, e me mostraram que € na dificuldade que aprendemos a

valorizar nossas conquistas.



"Talvez seja este 0 segredo. Nao € o que
fazemos, mas o motivo por que fazemos”.
(MARTIN, George R.R. — A Song of Ice and Fire)



RESUMO

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) é uma doenca crbnica,
incapacitante, com altas taxas de mortalidade e morbidade cardiovascular presente
em individuos obesos. O ronco esta bastante presente dos casos de SAOS. Assim,
0 objetivo deste trabalho foi, por meio de uma revisdo de literatura, apresentar
relatos do ano de 2018 sobre a apneia obstrutiva do sono.

Palavras-chave: Apneia. Ortopedia. Ortodontia.



ABSTRACT

Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is a chronic, disabling disease with high
mortality rates and cardiovascular morbidity present in obese individuals. Snoring is
very present in cases of OSAS. Thus, the objective of this work was, through a
literature review, to present reports of the year 2018 on obstructive sleep apnea.

Keywords: Apnea. Orthopedics. Orthodontics.
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1 INTRODUCAO

A apneia obstrutiva do sono (SAOS) € um disturbio associado ao ronco,
colapso repetitivo das vias aéreas superiores durante o sono, dessaturacdo de
oxigénio e sono fragmentado. Ela esté ligada a morbidade cardiovascular, risco de
acidente automobilistico e mortalidade em geral (HIESTAND et al., 2006).

Esta sindrome exige uma avaliacao criteriosa dos profissionais envolvidos e
um tratamento multidisciplinar (RANGEL; BARROS; SERAIDARIAN, 2012;
JACOBOWITZ, 2017; MA; ZHANG; GAO, 2017; CIFUENTES et al., 2017).

Entre os fatores etiolégicos mais comuns, figura o estreitamento anatémico
das vias aéreas (excesso de tecido mole, macroglossia, micrognatismo e
retrognatismo). O risco se torna aumentado com o ganho de peso, envelhecimento,
aumento da circunferéncia do pescoco e ingestdo de bebidas alcodlicas. Condi¢des
sistémicas também podem ser fatores predisponentes, como: hipertensédo arterial
sistémica, hipotireoidismo quando ndo tratado, acromegalia e obstrucdo nasal
(CALDAS et al., 2009).

Segundo Capistrano et al. (2015), o desenho morfoldgico facial se mostra um
consideravel fator de agravamento ou protecdo da SAOS, onde os individuos
Padrdo Il e braquifaciais tiveram indice de apneia e hipopneia maiores, enquanto
esse indice foi reduzido nos pacientes Padrao Ill.

O ortodontista que se comprometer a tratar pacientes com SAOS deve se
aprofundar no estudo do sono humano, conhecer métodos de diagnéstico dos
disturbios do sono e saber as indicacbes e limitacbes de todas as opches
terapéuticas disponiveis. A principal forma de tratamento clinico da SAOS no adulto
continua sendo a pressao positiva continua da via aérea (continuous positive airway
pressure, CPAP), mas os aparelhos intraorais sdo uma alternativa terapéutica real.
Os aparelhos intraorais, se bem indicados, funcionam como uma alternativa
terapéutica reversivel, segura e com boa relagcéo custo-beneficio (CHAVES JUNIOR
et al.,, 2017). Eles sdo recomendados, principalmente, como alternativa aos
pacientes que ndo podem suportar a terapia da pressao positiva das vias aéreas
(CALDAS et al., 2009).

Um aparelho bastante utilizado € o que promove avanco mandibular (CUNHA
et al.,, 2017; SHETE; BHAD, 2017; LIU et al., 2017). Um aumento de volume da via
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aérea superior foi observado com a utilizacdo desses aparelhos (ABI-RAMIA et al.,
2010). Outro aparelho indicado é o Bionator de Balters em paciente com SAOS leve
ou moderada (NABARRO; HOFLING, 2008). A técnica da expansdo rapida da
maxila em criangas e jovens também parece ter bastante impacto (VALE et al.,
2017; BUCCHERI et al., 2017). Além da utilizacdo de aparelhos funcionais (XIANG
et al., 2017).

Maschtakow et al. (2013) constataram que pacientes brasileiros com apneia
apresentam diminuicdes dos espacos aéreos superior, médio, inferior e retropalatal,

e aumento do comprimento do palato mole.
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi, por meio de uma revisdo de literatura,

apresentar relatos do ano de 2018 sobre a apneia obstrutiva do sono.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Zhang et al. (2018) investigaram a correlacdo entre doenga arterial
coronariana (DAC) e sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) para analisar
seus fatores de risco. Um total de 84 pacientes com suspeita de DAC devido a
aperto no peito e angina noturna foram selecionados. Eles foram admitidos e
receberam angiografia coronaria no Hospital Afiliado da Faculdade de Medicina da
Universidade de Qingdao de mar¢o de 2016 a junho de 2017. Os sinais vitais foram
monitorados e a monitorizacdo do sono foi realizada antes e apds a angiografia
coronariana. Antes da angiografia, 0 sangue em jejum foi coletado para deteccéo
bioquimica sanguinea, seguido de eletrocardiograma de rotina e exame
ecocardiografico. Além disso, o indice de massa corporal foi calculado e os
pacientes com hipertensdo e diabetes mellitus foram observados. Os pacientes
foram divididos em grupo controle (pacientes com angiografia coronariana negativa)
e no grupo DAC (pacientes com angiografia coronariana positiva). Existiram 34
casos no grupo controle, incluindo 21 casos de SAOS (61,76%) e 50 no grupo DAC,
incluindo 40 casos de SAOS (80,00%). A andlise estatistica revelou que houve
diferencas estatisticamente significantes no indice de apneia hipopneia (IAH), menor
saturacao de oxigénio, grau de estenose coronariana (escore de Gensini) e nivel de
triglicerideos entre os dois grupos. N&o houve diferencas estatisticamente
significativas no nivel de colesterol e nas taxas de prevaléncia de hipertensao e
diabetes mellitus entre os dois grupos. A analise de regressao logistica revelou que
tabagismo e IAH> 20 foram os fatores de risco para DAC. Assim, a DAC esta
intimamente correlacionada com a SAOS e o IAH> 20 € um dos fatores de risco da
DAC.

Isacsson et al. (2018) destacaram que o beneficio clinico do bibloc sobre
aparelhnos monobloco no tratamento da apneia obstrutiva do sono (AOS) néo foi
avaliado em estudos randomizados. Os autores apresentaram a hipétese de que os
dois tipos de aparelhos sao igualmente eficazes no tratamento da AOS. Para
comparar a eficicia dos aparelhos monobloco versus bibloc em uma perspectiva de
curto prazo, um ensaio multicéntrico, randomizado, cego, controlado, de grupos

paralelos, foi realizado. Os pacientes com AOS foram aleatoriamente designados
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para usar um bibloc ou um aparelho monobloco (FIGURA 1). A poligrafia respiratoria
de uma noite sem suporte respiratério foi realizada no inicio do estudo e os
participantes foram reexaminados com o aparelho no local no curto prazo de
acompanhamento. O desfecho primario foi a mudanca no indice de apneia-
hipopneia (IAH). Uma pessoa independente preparou uma lista de randomizacéo e
envelopes lacrados. Os dentistas e os analistas biomédicos que avaliaram a
poligrafia foram cegos para a escolha da terapia. De 302 pacientes, 146 foram
aleatoriamente designados para usar o bibloc e 156 o dispositivo monobloco; 123 e
139 pacientes, respectivamente, foram analisados conforme o protocolo. Concluiu-
se gque em uma perspectiva de curto prazo, ambos os aparelhos foram equivalentes
em termos de seus efeitos positivos no tratamento da AOS e causaram eventos

adversos de magnitude similar.

L
FIGURA 1-  Aparelhos bibloc e monobloco, respectivamente.

Fonte: Isacsson et al. (2018)

De acordo com Saglam-Aydinatay; Taner (2018), apesar dos avancos no
tratamento da apneia obstrutiva do sono (AOS) com aparelhos de avanco
mandibular (MAA - Mandibular Advancement Appliances), sua eficacia €
dependente da adesédo do paciente. Os autores avaliaram a adeséo em longo prazo
a terapia com MAA e as experiéncias dos pacientes com o tratamento na AOS.
Sessenta e nove pacientes (52 homens, 17 mulheres; idade média: 54,4 + 10,8
anos) foram incluidos no estudo. Os pacientes eram pacientes com AOS leves
(56%) e moderados (44%) que foram tratados com MAA pelo menos 4 anos antes
do estudo. Uma pesquisa por telefone foi usada para determinar as caracteristicas

demograficas dos pacientes, bem como para avaliar a adesdo autor relatada a
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terapia, a eficacia subjetiva em longo prazo e a experiéncia do paciente com o
aparelho. Estatistica descritiva, teste qui-quadrado de Pearson e teste t para
amostras independentes foram utilizados para analise dos dados. Apenas 22 (32%)
pacientes relataram o uso do aparelho regularmente. A maioria dos pacientes nao
aderentes havia parado de usar seus aparelhos no primeiro ano (55%). A duracéo
média do uso do aparelho foi de 33,5 meses (mediana: 12 meses). Nao houve
diferencas significativas no tipo de aparelho, gravidade da AOS, nivel de
escolaridade, sexo, estado civil, status de renda, status de emprego ou local de
residéncia entre os sujeitos aderentes e ndo aderentes. Os individuos aderentes
eram significativamente mais jovens que os ndo aderentes. Os motivos mais comuns
relatados pelos pacientes foram incapacidade de adaptacao ao aparelho (62%) e dor
na articulagdo temporomandibular (38%). Os fatores mais comuns associados ao
uso continuado foram eficacia (100%) e facilidade de uso (64%). Concluiu-se que a
nao adesdo total em longo prazo a terapia AAM em pacientes com AOS leve a
moderada foi alta, sugerindo que barreiras a adesédo a terapia com MAA devem ser
impedidas de aumentar a eficiéncia do tratamento com aparelho intraoral na AOS e
alcancar melhores resultados para essa doenca.

Hoxha et al. (2018) investigaram o efeito do tratamento ortoddntico da
expansao semi-rapida da maxila (SRME) em biomarcadores e parametros
respiratorios em criancas com sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) e
deficiéncia transversa maxilar. Trinta criancas com SAOS foram incluidas neste
estudo. Quinze criangas foram inscritas como controle e 15 criangas foram
submetidas ao método de tratamento ortoddntico SRME por 5 meses. Além dos
parametros respiratorios, mediram-se a é&rea faringea, a arcada dentaria e as
larguras pdéstero-anterior e o0s niveis de biomarcadores da SAOS no soro e na urina.
O espaco aéreo faringeo, a arcada dentaria e a largura péstero-anterior aumentaram
apos o tratamento com SRME. Os testes do sono mostraram uma diminuicdo no
indice de apneia-hipopneia (IAH) apdés o controle de 5 meses/duracdo do
tratamento. Os niveis de calicreina sérica (KLK) 1 diminuiram significativamente no
grupo de tratamento. Houve um aumento significativo nos niveis séricos
orosomucoides (ORM) 2 e uma diminuicdo nos niveis de perlecana na urina no
grupo controle apés um seguimento de 5 meses. Foi observada uma correlacdo
negativa significativa entre os niveis séricos de ORM2, perlecan, gelsolina e KLK1 e

a largura da intercanina, bem como entre os niveis séricos de ORM2 e KLK1 e a
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largura intermolar. Concluiu-se que o tratamento com SRME pode ser considerado
como uma abordagem util em criangcas com SAOS. Uma investigacdo adicional de
biomarcadores relacionados a SAOS e sua relacdo com parametros ortodonticos e
do sono € necesséaria para fornecer estratégias moduladoras mais faceis e
confiaveis no tratamento da SAOS.

Knappe; Sonnesen (2018) investigaram: dispositivo de avan¢co mandibular
(MAD — Mandibular Advancement Device) - indicacdo, sucesso do tratamento e
efeitos colaterais; cirurgia de avanco maxilomandibular (MMA) das mandibulas -
indicacdo, sucesso do tratamento e efeitos colaterais; e perspectivas atuais. Tanto o
MAD como o MMA sdo administrados para aumentar o volume das vias aéreas
superiores e reduzir a colapsibilidade das vias aéreas superiores. A MAD € néo
invasiva e é indicada como tratamento de primeira etapa em pacientes adultos com
apneia obstrutiva do sono leve a moderada (AOS) e em pacientes com AOS grave,
incapazes de aderir & pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP). O MAD
permanece inferior ao CPAP na reducdo do indice de apneia-hipopneia (IAH), com
um sucesso de tratamento que varia entre 24% e 72%. No entanto, a adesédo do
paciente a MAD € maior e, no que diz respeito a sonoléncia subjetiva e aos
resultados de saude, a MAD e o CPAP mostraram ser igualmente eficazes. Efeitos
colaterais de curto prazo de MAD sdo menores e muitas vezes transitorios. Os
efeitos colaterais em longo prazo aparecem principalmente como alteracdes na
oclusédo dentéria relacionadas a diminuicdo do overjet e overbite. O MMA é eficaz,
mas altamente invasivo e indicado como tratamento de segunda etapa em pacientes
com AOS moderada a grave, com falha prévia em outras modalidades de tratamento
ou com anomalias craniofaciais. O sucesso cirdrgico e as taxas de cura sdo de
86,0% e 43,2%, respectivamente. Os efeitos colaterais podem aparecer como
complicacBes pos-cirdrgicas, como parestesia facial temporaria e estética facial
comprometida. No entanto, a maioria dos pacientes relataram satisfagdo com a
aparéncia pos-cirargica. Ambas as modalidades de tratamento requerem clinicos
experientes e abordagens multidisciplinares para tratar eficazmente pacientes com
AOS. Alguns pesquisadores propdem possiveis preditores do sucesso do
tratamento, mas critérios claros de selecdo de pacientes e valores preditivos clinicos
para o sucesso do tratamento ainda sdo necessarios em ambas as modalidades de

tratamento.
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Verburg et al. (2018) determinaram diferencas na eficacia entre dois tipos
de dispositivo de avan¢co mandibular (MAD). Neste estudo de coorte retrospectivo,
os dois aparelhos utilizados foram o tipo MAD "Somnodent-Flex" (MAD 1) e MAD
tipo "Herbst" (MAD 2) (FIGURA 2). Cento e trinta e sete pacientes participaram deste
estudo, 67 pacientes foram tratados com MAD 1 e 70 pacientes com MAD 2. A
indicagcdo de MAD com apneia obstrutiva do sono (AOS) € baseada em um teste de
polissonografia, de acordo com as diretrizes do CBO. A eficacia da terapia com MAD
pode ser determinada por um segundo teste de polissonografia (com o MAD in situ).
O indice de apneia-hipopneia (IAH) é registrado durante o primeiro e o segundo
teste de polissonografia. Alteracdes nesses valores determinam a eficacia. Concluiu-
se que os resultados do presente estudo ndo mostraram diferenga significativa na
eficacia entre MAD 1 e MAD 2 em relagdo ao valor do IAH. Desde 2012, as
companhias de seguro de saude nos Paises Baixos reembolsam o tipo MAD
"Somnodent" usado para o tratamento da apneia do sono. E importante investigar se
esse tipo de MAD é tdo mais eficaz ou menos efetivo quanto outros tipos de MADs.
Se a pesquisa apontar que outros MADs sdo mais eficazes na reducdo da apneia do

sono, as politicas de reembolso devem ser adaptadas.



FIGURA 2 -
Fonte:

Aparelhos Somnodent-Flex e Herbst, respectivamente.
Verburg et al. (2018)
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Radescu; Colosi; Albu (2018) compararam as alteracdes cefalométricas das
estruturas faringeas apods a expansédo palatal rapida (PSE) com aquelas induzidas
por um dispositivo de avan¢co mandibular de bloqueio duplo (MAD) com capacidade
de expanséo palatal. O estudo foi retrospectivo e investigou 55 pacientes pediatricos
de Classe I, divididos em dois grupos: 29 pacientes tratados com PSE e 26
pacientes tratados com MAD. Medidas cefalométricas laterais foram comparadas
antes e apdés o tratamento. Alteracbes no espaco aéreo faringeo foram
estatisticamente significantes em ambos os grupos de uma distancia média pré-
tratamento medida entre a parede inferior da faringe posterior e o 0osso hioide (LPF-
H) de 25,42mm no grupo MAD e 28,62mm o grupo PSE, a um LPF-H médio pés-
tratamento de 27,96mm no grupo MAD e 31,52mm no grupo PSE. Concluiu-se que
alteracdes significativas no espaco faringeo podem ser obtidas em pacientes Classe
Il, através de expansdo rapida palatina e dispositivos de avan¢co mandibular com
capacidade de expansao palatal.

Yu; Ahn; Kim (2018) avaliaram as diferengas na morfologia tridimensional
(3D) do palato duro entre adultos coreanos com e sem apneia obstrutiva do sono
leve a moderada (AOS) usando dados de tomografia computadorizada de feixe
cbnico (CBCT) (FIGURA 3). O protocolo para modelagem mateméatica bidimensional
(2D) e 3D foi estabelecido pela analise de imagens de CBCT de 30 adultos com
AOS e 30 controles pareados sem AOS, usando o software MIMICS. As medidas
lineares e angulares também foram determinadas usando este software. As medidas
foram repetidas para 30 palatos, pelo mesmo operador, para avaliar a confiabilidade.
Os palatos dos pacientes com AOS eram maiores na parte posterior e mais estreitos
na parte antero-superior do que os do grupo controle. As cavidades nasais de
pacientes com AOS foram mais estreitas que as dos controles. O angulo crescente
da raiz palatina do primeiro molar € uma compensacéo da arcada dentaria superior
para melhorar a oclusdo. No entanto, para a maioria das medi¢cées palatinas, nao
houve diferencas significativas entre os grupos AOS e controle. Os resultados dos
modelos matematicos 2D e 3D foram consistentes para as medidas lineares e
angulares, indicando que a modelagem matematica 2D e 3D do palato € uma
metodologia confidvel. Concluiu-se que a AOS é uma doenca multifatorial; o palato
de adultos com AOS leve a moderada ndo apresenta caracteristicas morfologicas

especificas distintas daquelas de controles saudaveis.
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FIGURA 3 -  Avaliacdo dos formatos dos palatos.
Fonte: Yu; Ahn; Kim (2018)

Chen et al. (2018) destacaram que os efeitos das terapias ndo continuas de
pressao positiva nas vias aéreas (ndo CPAP) sobre o fluxo de ar nas vias aéreas
superiores em pacientes com apneia obstrutiva do sono (AOS) ainda nao estao
completamente esclarecidos. Portanto, 0s autores realizaram uma revisédo
sistematica para determinar os efeitos de varias terapias ndo-CPAP nas
caracteristicas aerodindmicas das vias aéreas superiores em pacientes com AOS.
Uma estratégia de busca PICO (populacdo ou paciente, intervencdo, comparacao,
resultado), enfocando os efeitos de varias terapias ndo-CPAP nas caracteristicas
aerodinamicas da via aérea superior (ie, velocidade, tensdo de cisalhamento da
parede, pressao estatica da parede, resisténcia das vias aéreas, queda de presséo e
esforco de presséo) de pacientes com AOS, foi conduzido nas seguintes bases de
dados: MEDLINE (PubMed), Embase (Excerpta Medica) e Web of Science. Nesta
revisao sistematica, os critérios de inclusao foram: adultos diagnosticados com AOS
por polissonografia, resultado do tratamento avaliado por uma segunda
polissonografia e dinamica de fluidos computacional (CFD) aplicada. Dos 51 estudos
recuperados, 9 preencheram os critérios para a revisdo sistematica. Sete estudos
foram sobre a cirurgia de avanco maxilomandibular (MMA) e dois estavam em
terapia com dispositvo de avanco mandibular (MAD). As caracteristicas

aerodinamicas da via aérea superior melhoraram em pacientes com AOS
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submetidos a cirurgia de MMA. No entanto, os estudos sobre cirurgia de MMA
incluiram apenas respondedores a cirurgia de MMA. Nos respondedores a terapia
com MAD, a velocidade, a pressdo estatica da parede e a resisténcia das vias
aéreas superiores diminuiram. Nos ndo respondedores a terapia com MAD, a
pressédo estatica da parede e a resisténcia das vias aéreas superiores aumentaram.
Concluiu-se que a cirurgia de MMA e a terapia com MAD podem melhorar varias
caracteristicas aerodinamicas das vias aéreas superiores em pacientes com AOS
por meio da andlise de CFD. No entanto, devido as limitagbes dos estudos
selecionados, ainda ndao ha evidéncias suficientes para apoiar a analise do CFD
como uma ferramenta de rotina para prever o resultado do tratamento em pacientes
com AOS.

Kang et al. (2018) destacaram que tracos hereditarios da apneia obstrutiva
do sono (AOS) podem ter ligacdo com a hereditariedade da anatomia das vias
aéreas. Os autores investigaram a herdabilidade da anatomia das vias aéreas,
comparando as caracteristicas do esqueleto e do tecido mole de gémeos
monozigoéticos coreanos (MZ) e gémeos dizigoticos (DZ). No total, participaram 72
participantes (média de idade de 41,5 £ 5,9 anos; 40 homens e 32 mulheres)
incluindo 48 MZ (24 pares) e 24 DZ (12 pares) com 0 mesmo sexo. Os parametros
craniofaciais, craniovertebrais, hidideos e faringeos foram medidos por meio de
telerradiografias laterais. A analise genética foi realizada usando o método de
Falconer. Alta herdabilidade foi detectada na posicdo do hioide e inclinacdo da
coluna cervical. As dimensfes velofaringea e hipofaringea apresentaram maior
herdabilidade quando comparadas as da nasofaringe e orofaringe. O indice de
massa corporal (IMC) apresentou interagdes com as dimensf@es nasofaringea e
hipofaringea e com o comprimento da lingua e palato mole. O crescimento
mandibular teve correlagbes com as dimensdes nasofaringea e hipofaringea. As
relacbes esqueléticas verticais parecem ter interagdo com as dimensdes
nasofaringea, velofaringea e hipofaringea, assim como o comprimento da lingua e
palato mole. Uma inclinacdo para a frente das colunas cervicais foi vista em
conexdes com o IMC e as dimensdes nasofaringea e hipofaringea. As estruturas
das vias aéreas e as posturas da cabeca pareciam estar sob fortes controles
genéticos. As dimensdes das vias aéreas apresentaram associacdes com IMC,

posturas de cabeca e estruturas esqueléticas que apresentaram alta herdabilidade.
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Posturas de cabeca encaminhadas seriam adaptacdes fisioldgicas da adequacéo da
via aérea comprometida pelo aumento do IMC e do retrognatismo.

Lin et al. (2018) enfatizaram que a estrutura craniofacial € um importante
determinante do risco de sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS). A
estereofotogrametria tridimensional (3dMD) é uma técnica inovadora que permite a
quantificacdo do perfil craniofacial. O estudo comparou as imagens faciais de
pacientes com AOS capturados por 3dMD para tomografia computadorizada
tridimensional (3-D CT) e bidimensional (2-D) de fotogrametria digital. As medidas
foram correlacionadas com os indices de gravidade da AOS. Trinta e oito pacientes
com diagnéstico de AOS foram incluidos, e fotogrametria digital, 3DMD e 3-D CT
foram realizados. Distancias, areas, angulos e volumes das imagens captadas por
trés métodos foram analisados. Quase todas as medidas capturadas pelo 3dMD
mostraram forte concordancia com as medidas de TC em 3-D. Os resultados da
fotogrametria digital 2-D mostraram baixa concordancia com a TC 3-D. A largura
mandibular, o tamanho do perimetro do pesco¢o e as medidas do volume maxilar
correlacionaram-se bem com a gravidade da AOS, utilizando os trés métodos de
imagem. O comprimento mandibular, largura facial, largura binocular, largura do
colo, area do triangulo da base do cranio, area da base do cranio 1 e volume médio
da fossa craniana correlacionaram-se bem com a gravidade da AOS com 3dMD e
TC 3-D, mas ndo com fotogrametria digital 2-D. Concluiu-se que a 3DMD forneceu
medicOes craniofaciais precisas de pacientes com SAOS, que eram altamente
concordantes com aqueles obtidos pela TC, evitando a radiacédo associada a TC.

Sutherland et al. (2018) destacaram que métodos clinicos para identificar os
gue respondem ao aparelho oral (AO) sdo necessarios para a apneia obstrutiva do
sono (AOS). A nasofaringoscopia acordada durante o avan¢co mandibular, com
captura de imagem e subsequente processamento e andlise, pode predizer a
resposta ao tratamento. Uma avaliagdo qualitativa da nasofaringoscopia acordada
seria mais simples para a pratica clinica. Os autores determinaram se um sistema de
classificacdo qualitativa de observacdes nasofaringoscopicas reflete a resposta ao
tratamento. Pacientes com SAOS foram recrutados para tratamento com AO
personalizado de duas pecas. Uma folha de pontuacéo personalizada foi usada para
registrar observacdes da via aérea faringea (velofaringe, orofaringe, hipofaringe)
durante a nasofaringoscopia supina em resposta ao avanco mandibular e ao

desempenho da manobra de Miiller. O resultado do tratamento foi confirmado por
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polissonografia apdés um periodo de titulagdo de 14,6 + 9,8 semanas. Oitenta
pacientes com SAOS (53,8% do sexo masculino) foram submetidos a
nasofaringoscopia. A observacdo nasfaringoscépica mais comum com avanco
mandibular foi um pequeno aumento no diametro lateral velofaringeo. A maioria dos
sujeitos foi registrada como tendo > 75% de colapso velofaringeo no desempenho
da manobra de Miller. O avan¢o mandibular reduziu o nivel observado de colapso
faringeo em todas as trés regides faringeas. Concluiu-se que a avaliagao qualitativa
da nasofaringoscopia na vigilia parece ser util para avaliar o efeito do avanco
mandibular na colapsibilidade das vias aéreas superiores. No entanto, ndao é
sensivel o suficiente para prever o resultado do tratamento com aparelho intraoral.
Irani et al. (2018) investigaram as mudancas volumétricas e dimensionais
no espaco aéreo faringeo apos cirurgia isolada de recuo mandibular para pacientes
com displasia esquelética de Classe Ill. Registros de 28 pacientes submetidos a
cirurgia combinada de recuo ortodéntico e mandibular foram obtidos. A amostra foi
composta por 17 homens e 11 mulheres. A média de idade foi de 23,88 + 6,57 anos
(variacdo de 18 a 52 anos). Tomografia computadorizada de feixe conico foi obtida
em 3 momentos: antes da cirurgia, média de 6 meses apos a cirurgia e média de 1
ano apos a cirurgia. Os volumes orofaringeo, hipofaringeo e total foram calculados.
As dimensdes da superficie lateral e antero-posterior nas areas axiais minimas para
os volumes orofaringeo e hipofaringeo e o recuo mandibular médio foram
determinadas. O recuo mandibular médio foi de 9,93 £+ 526mm. A analise de
variancia com medidas repetidas determinou uma reducgéo global significativa entre
as médias de 6 meses e até 1 ano apls a cirurgia para os volumes orofaringeo e
hipofaringeo, anteroposterior na orofaringe, superficie lateral na orofaringe e
anteroposterior na hipofaringe. Nenhuma correlacéo forte entre a cirurgia de recuo
mandibular e os volumes ou dimensdes das vias aéreas da faringe foi determinada.
Concluiu-se que apo6s a cirurgia de recuo mandibular, o volume da via aérea
faringea e as dimensdes transversa e antero-posterior foram diminuidos. Pacientes
submetidos a cirurgia de recuo mandibular devem ser avaliados quanto a apneia
obstrutiva do sono e o plano de tratamento proposto deve ser modificado de acordo

com o risco de comprometimento potencial das vias aéreas.
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4 DISCUSSAO

A sindrome da apneia obstrutiva do sono apresenta consideravel
complexidade (YU; AHN; KIM, 2018; KANG et al, 2018; LIN et al., 2018).
Relacionando-se a presenca de doenca arterial coronariana (ZHANG et al., 2018).

Quanto a sua abordagem ortodontica, aparelhos intraorais, com destaque
para os de avanco mandibular, parecem obter resultados satisfatorios em casos de
SAOS leves e moderadas. Isacsson et al. (2018) utilizaram o bibloc e monobloco e
ambos foram equivalentes em efeitos positivos. Verburg et al. (2018) constataram a
eficacia do Somnodent-Flex e do Herbst. Knappe; Sonnesen (2018) e Chen et al.
(2018) compararam os aparelhos de avanco de mandibula e a cirurgia de avanco
mandibular e ambos demonstraram sucesso nas suas indicacdes. Destaca-se a
importancia da colaboragcdo dos pacientes no uso destes aparelhos (SAGLAM-
AYDINATAY; TANER, 2018). J& o recuo mandibular parece comprometer as vias
aéreas (IRANI et al., 2018).

Hoxha et al. (2018) encontraram que a expansdo semi-rapida da maxila
pode ser considerada no tratamento da sindrome da apneia obstrutiva do sono em
criancas. E Radescu; Colosi; Albu (2018) descobriram alteracdes significativas no
espaco faringeo através de expansdo rapida palatina e dispositivos de avanco
mandibular.

Sutherland et al. (2018) destacaram que a avaliacdo qualitativa da
nasofaringoscopia na vigilia parece ser atil para avaliar o efeito do avanco
mandibular na colapsibilidade das vias aéreas superiores.
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5 CONCLUSAO

Apés o exposto, pode-se concluir que a abordagem ortoddntica com
aparelhos de avanco mandibular e expansdo rapida da maxila na sindrome da
apneia obstrutiva do sono séo alternativas validas e de extrema importancia no

tratamento deste distarbio, o qual exige um enfoque multidisciplinar.
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