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RESUMO 

 

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi relatar a melhora na qualidade de vida por 

meio do uso de placa de avanço mandibular em paciente portador de apneia 

obstrutiva do sono (SAOS). Acredita-se que a SAOS influencia diretamente na 

qualidade de vida do indivíduo, sendo responsável pela geração de grandes 

consequências no cotidiano do portador da doença. Relato de caso: Paciente do 

sexo masculino, 24 anos, não obeso, apresentou-se na clínica odontológica da 

Universidade Federal de Uberlândia sob relato de obstrução das vias aéreas durante 

o sono e cansaço diurno excessivo. Para obtenção do diagnóstico definitivo foram 

realizados polissonografia (PSG), e preconizado a aplicação dos questionários 

Índice de Epworth e STOP-Bang. O paciente foi identificado com SAOS moderada, e 

diante desse caso específico foi recomendado a confecção de uma placa de avanço 

mandibular. Após 3 meses de uso do dispositivo foi realizada nova PSG e os 

questionários foram aplicados novamente. Com isso, foi constatado que diante do 

tratamento escolhido, o paciente obteve melhora em seu quadro de apneia 

obstrutiva do sono e por consequência na sua qualidade de vida. Conclusões: O uso 

de placa de avanço mandibular em casos de apneia obstrutiva do sono moderada 

melhora a qualidade de vida do paciente com 3 meses de uso a partir da diminuição 

dos eventos de apnéia-hipopnéia durante o sono. 

 

 

 

PALAVRAS-CHAVE: Síndrome da Apneia Obstrutiva do Sono, Qualidade de Vida, 

Avanço Mandibular. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Objective: The aim of this study is report the improvement in quality of life through 

the use of a Mandibular Repositioning Appliance (MRA) in a patient diagnosis with 

obstructive sleep apnea (OSAS). It is believed that OSAS directly influences the 

quality of life of the individual being responsible for the generation of consequences 

in the everyday life of the disease sufferer. Case report: A 24-year-old, non-obese 

male patient presented at the Clinic of the University of Uberlândia under reports of 

airway obstruction during sleep and excessive daytime tiredness. To obtain the 

definitive diagnosis a polysomnography (PSG) was performed and the application of 

the Epworth and STOP-Bang index questionnaires was recommended. The patient 

was identified with moderate OSAS, and in this specific case, the use of a 

Mandibular Repositioning Appliance was recommended. After 3 months of the of the 

device, a new PSG was performed, and the questionnaires were applied again. 

Thus, it was found that, in view of treatment chosen, the patient had an improvement 

in his obstructive sleep apnea and consequently in his quality of life. Conclusions: In 

view of this, the use of MRA in casas of moderate obstructive sleep apnea improve 

the quality of life of patients in 3 months of use from the decrease of apnea-

hypopnea events during sleep.  

 

KEY WORDS: Sleep Apnea, Quality of Life, Mandibular Advancement 
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 1. INTRODUÇÃO 

 

A síndrome de apneia obstrutiva do sono (SAOS) é um distúrbio respiratório 

relacionado ao sono caracterizada pela obstrução total ou parcial das vias aéreas 

superiores, o qual gera um esforço respiratório durante o sono, causando hipoxemia 

intermitente e fragmentação do sono (Cunha et al., 2017). A SAOS é um distúrbio 

comum, sendo sua gravidade avaliada pelo índice de apneia-hipopneia (IAH) que é 

o número de eventos obstrutivos completos (apneias) ou incompletos (hipopneias) 

por hora de sono (Machado et al., 2004; Sutherland et al., 2014; Pahkala et al., 

2019). Sua prevalência é de aproximadamente de 24% em homens adultos e 9% em 

mulheres com idade entre 30 e 60 anos, de forma que entre 3% a 7% em homens 

adultos. Já em 2% a 5% em mulheres adultas a SAOS está associada a sonolência 

diurna excessiva (Garvey et al., 2015). 

Por ser uma síndrome que acomete pacientes durante o sono, os mesmos não 

possuem consciência de forma geral acerca dos eventos de apneia, dessa maneira, 

apenas reportam como sintoma o cansaço e o sono excessivo durante o dia 

(Machado et al., 2004). De acordo com a literatura, esse fator está diretamente 

relacionado a uma diminuição da qualidade de vida do paciente quando não tratada 

adequadamente a SAOS, além de ser um fator independente para desenvolvimento 

de doenças clínicas e transtornos mentais (Knauert et al., 2015). Dessa forma, 

considera ser necessário uma maior atenção voltada ao diagnóstico e tratamento da 

doença, que comumente são negligenciados por desconhecimento do cirurgião 

dentista e equipe médica, mas também pela não adesão do paciente ao tratamento 

correto (Faber et al., 2019). 

Tradicionalmente, é utilizado a polissonografia (PSG) como exame de referência 

para o diagnóstico da síndrome obstrutiva do sono (Ware e Sherbourne, 1992; 

Yoshida, 2001; Johal e Agha, 2018). As gravações são realizadas durante a noite 

em um ambiente assistido (laboratório do sono) antes e depois do paciente utilizar o 

dispositivo, o qual é responsável por verificar as variáveis do sono, 

eletroencefalograma, eletro-oculogramas, eletromiogramas submentais, 

eletrocardiogramas, fluxo aéreo nasal e oral, torácica e movimento torácico 

abdominal, oximetria dos dedos e posição do corpo. Os índices de apneia-hipopneia 

(IAH) ou distúrbio respiratório (IDR) também são variáveis calculadas durante o 
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exame. Com a obtenção desses resultados é calculada a eficiência do sono, que 

trata-se do tempo total do sono (TTS) e o tempo total registrado (TTR) em 

percentual, do indivíduo em questão para a determinação da síndrome (Yoshida, 

2001). 

Diante dessa perspectiva, o Instituto Nacional para Saúde e Cuidados de Excelência 

(NICE) recomenda a utilização de Pressão Positiva Contínua nas Vias Aéreas 

(CPAP) como padrão ouro para tratamento de casos moderados e severos de 

SAOS, mas sua aplicação é limitada diante as altas taxas de intolerância e não 

adesão por parte do paciente (Johns, 1991). Os aparelhos de avanço mandibular 

são descritos como alternativas efetivas ao CPAP, sendo indicados principalmente 

para pacientes com roncos primários, SAOS leve ou moderada, melhor adaptação 

da mandíbula, menor custo e menor tempo de confecção. Além de serem altamente 

eficazes para a permeabilidade das vias respiratórias e redução da pressão arterial 

(Sutherland et al., 2014; Chung et al., 2016; Cunha et al., 2017; Pahkala et al., 

2019). 

Este trabalho objetivou o relato de caso de paciente homem de 24 anos portador de 

síndrome de apneia obstrutiva do sono e sua consequente melhora na qualidade de 

vida após utilização de placa de avanço mandibular. Foi utilizado para comprovação 

dessa melhoria, a aplicação do questionário o Índice de Epworth (Johns, 1991), e o 

STOP-Bang (Chung et al., 2016), aplicados previamente e depois da instalação do 

aparelho.  

 

 2. DESCRIÇÃO DO CASO CLÍNICO 

 

Paciente de 24 anos do sexo masculino, não obeso, apresentou-se na clínica 

odontológica da Universidade Federal de Uberlândia encaminhado de clínica médica 

sob diagnóstico de obstrução das vias aéreas. O mesmo relatou na anamnese 

sonolência excessiva durante o dia e cansaço, e após realização de exame clínico 

intraoral foi solicitada polissonografia inicial para a determinação de um laudo 

conclusivo a respeito da SAOS. Além disso, em um primeiro momento foi realizada a 

aplicação de dois tipos de questionários:  o Índice de Epworth como escala de 

sonolência e o STOP-Bang como ferramenta de triagem para pacientes com SAOS. 

Foi realizada a PSG em um Laboratório do Sono a fim de monitorar o 

eletroencefalograma, eletroculograma, eletromiograma de mento e tibial, 
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eletrocardiograma, fluxo aéreo por termístor nasal, transdução de pressão nasal, 

esforço torácico e abdominal, oximetria de pulso digital, posição e roncos.  O 

resultado mostrou uma eficiência de sono de 47.6%, e foram registrados também 5 

apneias e 66 hipopneias (IAH= 17.71/hora) (Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Índices registrados nas polissonografias inicial e final 

 PLG 1 PLG 2 

Horário do início do 

registro 
22h 0min 56s 21h 21min 18s 

Término do registro 6h 25min 40s 5h 12min 29s 

Latência para o sono 

REM 
4h 12min 0s 1h 37 min 42s 

Tempo total 8h 24min 44ss 7h 15min 6s 

Eficiência do sono 47,6% 94,2% 

Fonte: A autora. 

 

Tratando-se da aplicação do questionário inicial, o Índice de Epworth que avalia 

situações cotidianas, considerou as chances de dormir em 8 diferentes situações 

comumente encontradas no dia-a-dia (Anexo 1), de acordo com os resultados 

obtidos, foi estabelecido os escores, responsável por determinar o nível de 

sonolência do indivíduo (Tabela 2), sendo diretamente correlacionados com a 

latência de sono. No caso do paciente em estudo, seu escore foi de 12, denotando 

uma sonolência moderada durante o dia. 

 

Tabela 2 - Escores determinantes das chances de cochilar em atividades cotidianas 

Escore Intensidade do sono 

< 8 Sono normal 

Entre 8 e 10 Sonolência leve 

Entre 11 e 15 Sonolência moderada 

Entre 16 e 20 Sonolência severa 

Entre 21 e 24 Sonolência excessiva 

Fonte: A autora. 
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No segundo questionário denominado STOP-Bang foram avaliadas questões 

dicotômicas, sendo elas afirmativas para o cansaço constante, exaustão e 

sonolência durante as atividades diárias, se uma terceira pessoa já o observou 

engasgar-se ou parar de respirar, além de sinais em que ele se apresentava 

ofegante durante o sono (Anexo 3).   

Dado o diagnóstico a partir da correlação clínica e PSG, constatou compatibilidade 

com Síndrome Apneia Obstrutiva do Sono de grau moderado. Dessa maneira, como 

forma de tratamento foi realizado a confecção de um aparelho de avanço mandibular 

(Mandibular Repositioning Appliance – MRA) (Figura 1). Após a instalação do 

dispositivo (Figura 2), o paciente foi orientado a fazer o uso do MRA por 3 meses e 

realizar um novo exame polissonográfico, além da reaplicação dos questionários 

supracitados (Anexos 2 e 4). A partir dos resultados encontrados após o período de 

utilização do MRA, foi constatada uma eficiência de sono de 94.2%, além de não ter 

sido encontrado nenhum evento de apneias e/ou hipopneias. Em um laudo 

conclusivo, foram registrados índices de eventos respiratórios no limite do normal 

para a idade do paciente, observados roncos discretos e além de não ter sido 

observado nenhum despertar breve associado ao aumento do esforço respiratório, a 

saturação da oxihemoglobina mostrou-se adequada. Por consequência, o paciente 

apresentou melhora na qualidade de vida quando visualizado a diminuição do 

cansaço e sonolência diurna, além do mesmo se manter em observação.  

 

Figura 1 - Aparelho de avanço mandibular 

 

Fonte: A autora. 
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Figura 2 - (a) Paciente em oclusão sem a placa de avanço mandibular; (b) Paciente 

em oclusão fazendo uso da placa de avanço mandibular 

 

Fonte: A autora. 

 

 3. DISCUSSÃO  

 

Os resultados obtidos nesse trabalho têm como papel principal evidenciar a 

diminuição de eventos de apneia-hipopnéia em jovem diagnosticado com apneia 

obstrutiva do sono. Essa forma de mensuração é avaliada na melhoria da qualidade 

de vida e diminuição do cansaço diurno com auxílio da utilização de um aparelho de 

avanço mandibular. É importante considerar a melhoria na qualidade de vida quando 

relacionada ao sono, pois, de forma geral, o indivíduo que possui mudanças em seu 

padrão noturno pode ter redução na eficiência do processo cognitivo, prejuízo na 

memória, aumento da irritabilidade, alterações metabólicas, endócrinas, 

imunológicas, quadros hipertensivos, cansaço, náuseas, dores de cabeça, 

diminuição no libido, influenciando diretamente no seu bem-estar social e psicológico 

(Cintra et al., 2006; Antunes et al., 2008; Bruin e Bagnato, 2010) 

Diante de toda a problemática frente ao correto diagnóstico de SAOS, é fundamental 

o papel do cirurgião dentista na coleta de dados que possam contribuir de forma 

definitiva na síndrome em questão (Silva et al., 2014). Nesse caso, os questionários 

aplicados foram selecionados por se tratar de uma metodologia simples de 

preenchimento e análise, rapidamente aplicados, econômicos, estão diretamente 

correlacionados com o exame de PSG e são muito utilizados para a triagem de 

pacientes com suspeita de SAOS. O Índice de Epworth e o STOP-Bang foram 

utilizadas no presente trabalho por trazerem questões de fácil entendimento em que 

o paciente avalia sua predisposição em cochilar em diferentes situações 

(a) (b) 
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encontradas no dia a dia, sua massa corporal, idade e gênero, e a partir das 

respostas obtidas foi possível já constatar o grau moderado de apneia (Pissulin et 

al., 2018). Outra opção também viável para o diagnóstico de SAOS é o Questionário 

de Berlim, no entanto, seu enfoque é em pacientes obesos e com a pressão arterial 

elevada, fatores esses que não possuem relação direta com o caso clínico aqui 

apresentado (Modena et al., 2017). 

 A utilização do MRA, no caso do presente trabalho, é justificada por ser um 

dispositivo de boa aceitabilidade em pacientes jovens, não obesos, com índice de 

massa corpórea avaliada como normal, além de apresentar baixo custo e fácil 

confecção (Cunha et al., 2017). Diante disso, é importante considerar que em casos 

moderados de SAOS, a não escolha do CPAP é determinante por já constar na 

literatura dados que corroboram para a não utilização do dispositivo pelos pacientes. 

Isso está diretamente relacionado ao desconforto durante o sono já que muitos dos 

pacientes que utilizam o CPAP relatam não suportarem a pressão positiva contínua 

advinda do aparelho e consequentemente o consideram desconfortável, invasivo, 

principalmente tratando-se de pacientes jovens, portanto, apesar de ser considerado 

o padrão ouro na literatura não tem sido a medida terapêutica a ser adotada em 

casos moderados de SAOS, já que o sucesso do tratamento é dependente da 

vontade, cooperação e adesão do paciente em grande percentual dos casos 

(Machado et al., 2004; Pliska e Almeida, 2012; Sutherland et al., 2014; Chung et al., 

2016; Cunha et al., 2017; Pahkala et al., 2019).  

A apneia obstrutiva do sono quando não tratada está diretamente associada a uma 

pior qualidade de vida e estabelecida como um fator de risco para o 

desenvolvimento de diversas doenças clínicas e transtornos mentais (Faber et al., 

2019). Tratando-se das consequências clínicas, observa-se manifestações 

metabólicas e cardiovasculares, sendo essas de grande preocupação, 

principalmente a última devido ao aumento da pressão arterial e de biomarcadores 

sanguíneos (Marshall et al., 2008).   

Pouco se vê na literatura a respeito dos transtornos mentais, entretanto deve se 

ressaltar que  a sonolência excessiva diurna provocada pela má qualidade do sono, 

principalmente quando levado em consideração os micro despertares noturnos 

ocasionados pela obstrução das vias aéreas, esses impedem a obtenção do sono 

suficiente e reparador, podendo desencadear ou até mesmo intensificar transtornos 

como a ansiedade, estresse e a depressão no cotidiano do indivíduo. Essa 



13 

 

constatação é dada pelo fato de que o sono reparador influencia diretamente nas 

emoções, atividades cognitivas, interações sociais, práticas esportivas e 

desempenho no trabalho e estudos, sendo esses fatores mediadores para 

frustrações quando não realizada de forma plena (Machado et al., 2004; Loureiro et 

al., 2009; Gomes et al., 2017). 

O caso reportado nesse artigo apresentou uma melhora na qualidade de vida do 

paciente adulto jovem, que inicialmente apresentava SAOS moderada (IAH=17,71) e 

após terapêutica bem-sucedida de avanço mandibular por meio de um aparelho 

durante o sono, apresentou boa resposta quanto ao índice de apnéia-hipopnéia. 

Ainda que a idade não seja um fator de agravante na apneia obstrutiva do sono, é 

importante que o distúrbio esteja sempre controlado, devido as consequências já 

supracitadas (Peppard et al., 2013).   

É importante considerar também que além da importância do papel do cirurgião 

dentista, a presença de uma equipe multidisciplinar é indispensável para o 

tratamento integrado da SAOS, tanto no diagnóstico através do 

otorrinolaringologista, pneumologista ou neurologista, quanto durante a utilização da 

placa de avanço mandibular. É possível verificar na literatura o relato de dores 

relacionadas aos músculos mastigatórios durante o avanço, e, portanto, a presença 

da fonoaudiologia pode ser fundamental para a tonificação dessa musculatura 

faríngea que irá diminuir a possibilidade de dores (Guimaraes et al., 2018). 

Além disso, é possível considerar que o avanço mandibular a longo prazo pode 

causar distúrbios articulares na articulação temporomandibular (ATM). Esse fator 

está diretamente relacionado a mudança na oclusão, outros efeitos adversos 

gerados são o desconforto dentário e aumento da salivação. Ainda assim, é 

importante salientar que o MRA é um grande aliado na redução dos danos causados 

pela SAOS quando não tratada (Pliska e Almeida, 2012).  

É papel também do cirurgião-dentista efetuar o controle desse paciente, é 

interessante também que haja modelos iniciais e finais da arcada do paciente para 

que haja a monitorização da movimentação dentária, como também a realização de 

acompanhamentos periódicos de 6 meses durante o primeiro ano de utilização do 

MRA. Isso se dá afim de monitorar a adesão do paciente ao tratamento, avaliar a 

saúde e integridade, abordar os sinais e sintomas, e se necessário realizar uma 

nova polissonografia (Chaves Junior et al., 2011). 

 



14 

 

 4. CONCLUSÃO 

Após 3 meses de uso do dispositivo de avanço mandibular o paciente apresentou 

melhora no quadro de apneia obstrutiva do sono, e consequentemente na sua 

qualidade de vida. 
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ANEXO 1 - Ficha clínica inicial de avaliação de pacientes com suspeita de 

Apneia Obstrutiva do Sono 

 

ANEXO 2 - Ficha clínica final de avaliação de pacientes com suspeita de 

Apneia Obstrutiva do Sono 
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ANEXO 3 - Primeira aplicação de questionário STOP-Bang  
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ANEXO 4 - Segunda aplicação de questionário STOP-Bang 
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ANEXO 5 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
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