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RESUMO
Os aparelhos intraorais (AIOs) desempenham importante papel no tratamento da sindrome da
apneia/hipoapneia obstrutiva do sono (SAHOS). Assim, objetivou-se investigar efeitos
adversos desta terapia, para o sistema estomatognatico, considerando o tempo de tratamento e
o tipo de dispositivo utilizado. O trabalho desenvolveu-se por meio de revisao sistematica da
literatura, abrangendo publicacdes cientificas dos tltimos 20 anos, sem restricdo de idioma,
nas bases de dados PUBMED e BIREME (MEDLINE, LILACS, CBO e CENTRAL). Foram
revisados artigos que tratam de estudos observacionais sobre o uso de AIOs na terapia da
SAHOS em pacientes adultos. Utilizando os descritores apnea, obstructive sleep [MeSH
Terms] AND occlusal splints [MeSH Terms] foram encontrados 198 artigos, sendo 55
selecionados pelo titulo e resumo, de acordo com os critérios de inclusdo (estudos
longitudinais, transversais e série de casos) e exclusdo (relato de caso clinico individual e
estudos de eficacia). A qualidade dos trabalhos foi avaliada de acordo com o risco de viés, dos
quais 20 artigos foram classificados de baixo risco e utilizados para esta revisdo. A ocorréncia
de efeitos colaterais foi computada de acordo com a estrutura, frequéncia, severidade, bem
como ser motivo de desisténcia do tratamento. Os trabalhos apontam altera¢des significantes,
que aparecem logo no inicio do tratamento, especialmente nas relagdes oclusais e/ou
articulacdo temporomandibular, no entanto, alertam para a sua transitoriedade e provavel
insignificancia clinica das mesmas, que parecem nao ser a causa principal da desisténcia do
tratamento. Nao foi possivel relacionar o tipo de aparelho com os efeitos adversos. Conclui-se
que ¢ imprescindivel que o Cirurgido Dentista monitore o paciente para a prevengdo de
potenciais efeitos adversos. Ainda, sdo necessarios estudos que orientem a correta indicagdo e

acompanhamento destes pacientes.

Palavras chave: Apneia do sono tipo obstrutiva, placas oclusais, efeitos adversos, revisao.



ABSTRACT
Considering the important role that oral appliances (AIOs) play in treating the syndrome of
apnea / obstructive sleep hipoapneia (OSAHS) this study aim to investigate the adverse
effects of this therapy, to the stomatognathic system, according to the treatment time and the
type of device used. The paper was developed through a systematic review of the literature,
scientific publications covering the last 20 years, without language restriction, in PUBMED
and BIREME (MEDLINE, LILACS, BBO ¢ CENTRAL). A sample of 198 articles, 55
selected by title and abstract, according to the inclusion criteria (longitudinal studies, cross-
sectional and case series) and exclusion (individual case report and other types of study) were
reviewed dealing with observational studies on the use of AIOs in OSAHS therapy in adult
patients. These articles were found using as a selection tool the keywords apnea, obstructive
sleep [MeSH Terms] AND occlusal splints [MeSH Terms]. The quality of the studies was
evaluated according to the risk of bias. Among them, 20 items used for this review were
classified as low risk. The occurrence of side effects was computed according to the structure,
frequency, severity, and cause for withdrawal of treatment. The studies indicate significant
changes, appearing at the beginning of the treatment, especially in occlusal relationships and /
or temporomandibular joint, however, the studies alert to the transience and possible clinical
insignificance of these changes, which do not seem to be the main cause of the withdrawal of
treatment. It was not possible to relate the type of device with adverse effects. In conclusion,
it is essential that the Dentist Surgeon monitor the patient for the prevention of potential
adverse effects. There is still a lack of studies to guide the correct indication and monitoring

of these patients.

Key words: obstructive sleep apnea, occlusal splints, adverse effects, review.
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1. Introducao

A Sindrome da Apneia/Hipopneia Obstrituva do Sono (SAHOS) caracteriza-se por
episodios recorrentes de obstrugdo parcial ou total das vias aéreas superiores (VAS) durante o
sono, ocasionando uma dessaturacao da oxihemoglobina e uma fragmentagao do sono, tendo
como uma das principais consequéncias uma sonoléncia diurna excessiva (AMERICAN

ACADEMY OF SLEEP MEDICINE TASK FORCE, 1999).

O quadro desenvolve-se a partir de multifatores como alteracdes craniofaciais
(hipoplasia ou retrognatismo mandibular), obstru¢do nasal, aumento dos tecidos moles no
nivel da faringe, alteragdes endocrinas e o principal entre eles: a obesidade (PACO, 2011).
Peppard et al. (2000), observaram que com um aumento de 10% do peso ocorria um aumento
de 32% no Indice de Apneia/Hipopneia (IAH), e um risco seis vezes maior de desenvolver a
sindrome com uma intensidade de moderada a severa. Ainda, o fato de a obesidade estar
associada a SAHOS faz com que a probabilidade de aumento da prevaléncia da sindrome seja
maior ao longo dos anos. A SAHOS ndo tratada estd associada a inimeros efeitos adversos a
saude incluindo hipertensao arterial sist€émica, doenca arterial coronariana, acidente vascular
cerebral, fibrilacdo atrial, aumento dos acidentes automobilisticos, insuficiéncia cardiaca
congestiva, sonoléncia diurna, diminui¢do da qualidade de vida e aumento da mortalidade

(NIETO, YOUNG e LIND, 2000).

Sua prevaléncia ¢ de 40,6% entre os homens e 26,1% entre as mulheres (TUFIK et al,
2010), representando um grande problema de satide publica com potenciais consequéncias
sociais devido as suas sequelas cardiovasculares e neurocognitivas (MANNARINO, FILIPPO
e PIRRO, 2012). A prevaléncia da sindrome em pacientes coronarianos ¢ de 30%, em
portadores de fibrilacao atrial 50%; e na insuficiéncia cardiaca as estatisticas variam de 12 a
53%. Particularmente na hipertensdo arterial sistémica, estudos mostram uma prevaléncia de
SAHOS em 35% dos hipertensos, chegando a 70% em casos de hipertensao arterial refrataria.
J& em obesos, a prevaléncia de SAHOS chega a 40%, enquanto 70% dos pacientes com esta

sindrome possuem sobrepeso ou obesidade (PEDROSA & SECUNDO, 2013).

Existe uma grande variedade de tratamentos para a SAHOS, divididos entre
procedimentos conservadores e invasivos, como a cirurgia ortognatica. Entre as modalidades
de tratamento conservador, o uso de um aparelho de injecdo continua de ar durante o sono
(Continuous Positive Airway Pressure - CPAP) e o uso de aparelhos intraorais que protraem a

mandibula, mostraram-se igualmente eficazes na manuten¢do da permeabilidade das vias
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respiratorias e redugdo da pressdo arterial de pacientes com SAHOS leve e moderada

(GOTSOPOULOS ET AL., 2002; SILVA ET AL., 2013).

Recentemente, dispositivos orais t€ém cada vez mais se tornado uma modalidade de
tratamento comum para a SAHOS e ronco. Apesar de o dispositivo de pressdo positiva
continua nas vias aéreas (CPAP) permanecer o mais conhecido e mais eficaz tratamento para
desordens de respiragao no sono, estes oferecem uma terapia efetiva para muitos pacientes
com SAHOS leve e moderada. Eles possuem vantagens em cima do CPAP por ndo
requererem uma fonte de eletricidade e serem menos pesados, especialmente para viagens.
Dispositivos orais sdo bem tolerados pela maior parte dos pacientes e a sua aderéncia
terapéutica acredita-se ser maior que a do CPAP (FERGUSON, ONO, LOWE, AL-MAJED e
FLEETHAM, 1997).

Dispositivos orais tém o objetivo de protrair e estabilizar a mandibula para manter
uma desobstrucdo das vias aéreas durante o sono (SCHERR, ALMEIDA e BENNETT, 2014).
Existem mais de 100 tipos de aparelhos intraorais disponiveis no mercado. Estes variam
quanto ao material de fabrica¢do, localizagdo do mecanismo de acoplamento, capacidade de
titulacdo, grau de personalizag¢do, quantidade de abertura vertical ¢ movimento de protrusao

da mandibula em relacdo a posi¢ao de repouso (CHEN et al, 2012).

O uso deste dispositivo tem apresentado 50% a 70% de melhora nos sintomas
(BRETTE et al, 2012). No entanto, os efeitos deste aparelho sobre o sistema estomatognatico
nao ¢ bem conhecido e estudos comparativos entre eficacia e comorbidade advinda do seu uso
sdo escassos (MARKLUND e FRANKLIN, 2014). Hoekema et al (2004) sugerem que o uso
destes aparelhos por longos periodos, possa resultar em alteragdes permanentes na oclusao
dental. No entanto, 90% dos pacientes que continuam o tratamento consideram que seus
beneficios superam os efeitos indesejaveis (CISTULLI et al, 2004). Ngiam et al (2013)
afirmam que, embora haja relatos sugerindo que o uso dos AIOs estd relacionado ao
desenvolvimento de DTM, este fato ocorre em um niimero pequeno de pacientes e pode ser

controlado com exercicios mandibulares.

A quantidade e complexidade de informagdes na drea da satde e o tempo limitado dos
profissionais tém determinado a necessidade do desenvolvimento de processos que
proporcionem caminhos concisos até os resultados oriundos de pesquisas. Assim, a revisao

sistematica ¢ um recurso importante da pratica baseada em evidéncias, onde os resultados de
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pesquisas sdo coletados, categorizados, avaliados e sintetizados (GALVAO ET AL., 2004).
Esse recurso envolve a aplicacdo de estratégias cientificas com a finalidade de limitar vieses,
para congregar, avaliar criticamente e sintetizar todos os estudos relevantes que respondem a
uma pergunta clinica especifica. Além disso, promove a atualizagdo dos profissionais de
saude, uma vez que sintetiza amplo corpo de conhecimento e ajuda a explicar as diferengas

entre estudos com a mesma questdo clinica (COOK, MULROW e HAYES, 1997).

A vista disso, este estudo tem como proposito a elaboragdo de uma revisdo sistematica
dos trabalhos ja publicados relativos as possiveis comorbidades, para o aparelho
estomatognatico, resultantes da utilizagdo de dispositivos intraorais no tratamento da SAHOS,
particularmente na articulacdo temporomandibular e no 6rgdo dental. Assim como relacionar

o tempo ¢ os diferentes desenhos de aparelhos intraorais com os efeitos adversos relatados.
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2. Material e Métodos

Realizou-se revisdo sistematica de literatura, objetivando-se sintetizar os resultados de
pesquisas relacionadas com os efeitos colaterais que o uso de dispositivos intraorais, para o
tratamento da Sindrome da Apneia/Hipopneia Obstrutiva do Sono, causam no sistema
estomatognatico em pacientes adultos (acima de 18 anos). Foram revisados trabalhos
publicados nos ultimos 20 anos pela sociedade cientifica sem restri¢ao de idioma. Procurou-se

relacionar tempo de tratamento e desenho do dispositivo com os efeitos relatados.
2.1 Avaliacao dos efeitos adversos

Foram revisados artigos que tratam de estudos observacionais sobre o uso de aparelhos
intraorais na terapia da SAHOS em pacientes adultos. Foram incluidos estudos descritivos
(série de casos) e estudos analiticos (longitudinais e transversais). Foram excluidos relatos de
casos clinicos, quando individuais, por ndo fornecerem evidéncias que possam ser
generalizadas (CENTRE FOR REVIEWS AND DISSEMINATION — CDR, 2009). A
ocorréncia de efeitos colaterais foi computada de acordo com a estrutura afetada (dente, ATM
ou outra estrutura do sistema estomatognatico), a frequéncia, severidade do dano causado,
bem como ser motivo de desisténcia do tratamento, por parte do paciente. Também foi
computado o modo com que os efeitos adversos foram registrados: pelo examinador no
monitoramento do tratamento ou por relato do paciente. Os trabalhos revistos seguiram os
critérios a seguir, no sentido de reduzir a possibilidade de vieses: existéncia de uma
explanagdo adequada do modo de identificagdo dos efeitos adversos; uso de instrumentos de
medida validados ou estandardizados para reportar os efeitos colaterais; clareza em como os
danos relatados foram atribuidos ao uso do dispositivo intraoral; e definicdo adequada da
intensidade dos danos por uma descri¢ao detalhada dos mesmos e/ou pelo uso de uma escala
de severidade. De acordo com as respostas a estes critérios, os trabalhos foram classificados
como baixo risco de viés (possivel viés, com improvavel influéncia sobre os resultados) se
atendiam a todos os critérios; risco moderado (possivel viés que levanta alguma duvida
referente aos resultados) se um ou mais critérios foram parcialmente atendidos; ou alto risco
(possivel viés que enfraquece seriamente a confianga nos resultados) quando um ou mais

critérios ndo foram atendidos.

2.2 Estratégias de busca
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A busca foi efetuada por dois revisores e abrangeu trabalhos publicados nas duas
ultimas décadas, a respeito da terapia da SAHOS com dispositivos intraorais, sem restricao de
idioma, na base de dados PUBMED e BIREME (MEDLINE, LILACS, CBO ¢ CENTRAL).
Além de artigos publicados em revistas, a busca ainda abrangeu dissertagdes e teses
publicadas no periodo investigado. As estratégias de busca foram adequadas a cada base de
dados, utilizando os descritores apnea, obstructive sleep [MeSH Terms] AND occlusal splints
[MeSH Terms]. Os resultados da busca foram registrados em ferramenta de gerenciamento de
referéncias (EndNote X-6). Embora a busca tenha sido intensa no inicio do processo de
revisdo, ela foi efetuada ao longo de todo o processo, no sentido de manter as informagdes
atualizadas. Baseados no titulo e resumo, os revisores decidiram quais artigos eram relevantes
para o topico em estudo. O texto completo de cada artigo “relevante” foi entdo lido para

definir se o estudo estava de acordo com a metodologia proposta para a revisao.
2.3 Coleta de dados

Nesta etapa do trabalho um formulario com informagdes importantes a respeito dos
artigos foi preenchido (Tabela 01). Neste formulario consta o nome do revisor, data da
revisdo, dados de identificacdo do artigo, caracteristicas do estudo, caracteristicas dos
participantes, descricdo sobre o estudo (tipo de aparelho, monitoramento, tempo de

acompanhamento), descri¢do de cointervengdes, e resultados.

Informacgoes a serem coletadas de cada artigo
Informacdes gerais

Revisor

Data de registro dos dados

Identificacdo do estudo

Numero

Autor

Titulo

Citagao

Tipo de publicagdo (por exemplo, artigo cientifico, tese)
Pais de origem

Fonte de financiamento

Caracteristicas do estudo

Objetivos
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Tipo de estudo

Critérios de inclusdo e exclusao
Caracteristicas dos participantes

Idade

Género

Raga

Condi¢ao socioeconOmica

Caracteristicas da doenca

Comorbidades

Numero de participantes em cada grupo estudado
Intervengao

Descricao do estudo

Descri¢ao de cointervengdes

Resultados (efeitos adversos)

Unidade de andlise

Meétodo estatistico utilizado

Para cada resultado, especificar:
Defini¢ao usada no estudo

Ferramenta ou método para mensuracao
Unidade da medida

Tempo de acompanhamento, nlimero ou intervalo de mensuragdes
Para cada grupo de analise especificar:
Numero de participantes recrutados

Numero de participantes incluidos na andlise
Numero de desisténcias, exclusdes e perdas
Tipo de anélise usada no estudo

Outras informacgoes relevantes

Tabela 01 — Informagdes para a coleta dos dados. Adaptado de CDR’s (2009).
Os trabalhos foram também classificados com relacdo a possibilidade de vieses
(Tabela 02), sendo utilizados para analise final apenas aqueles classificados como de baixo

risco viés.

CRITERIOS Atendido Atendido Nio
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totalmente

parcialmente

atendido

Explana¢do adequada do modo de
identificacdo dos efeitos adversos

Uso de instrumentos de medida
validados ou estandardizados para
reportar os efeitos colaterais

O estudo deixa claro como os danos
relatados foram atribuidos ao uso do
dispositivo intraoral

A intensidade dos danos ¢
adequadamente definida por uma
descrigao detalhada dos mesmos e/ou
pelo uso de uma escala de severidade

*RISCO DE VIES

Tabela 02 - Avaliagdo da qualidade dos trabalhos. *Risco de viés: alto risco de viés, quando os critérios ndo
foram atendidos; moderado risco de viés, quando os critérios foram parcialmente atendidos e baixo risco de viés,

quando todos os critérios foram atendidos.

3. Resultados
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3.1 Selecao dos artigos

O cronograma de fluxo da sele¢do dos artigos pode ser visualizado na Figura 01. A
busca inicial resultou em 198 artigos publicados no periodo investigado. Baseados no titulo e
resumo, foram selecionados 55 artigos, ndo podendo ser encontrado o artigo completo de 7
deles. Os selecionados tratam de estudos observacionais sobre os efeitos adversos, para o
sistema estomatognatico, advindos do uso de AIOs na terapia da SAHOS. O texto completo
destes artigos foi lido e classificado com relag@o ao risco de viés, sendo 20 deles considerados
de alto risco, 8 de risco moderado e 20 apresentavam baixo risco de viés. Apenas os trabalhos

classificados como baixo risco foram analisados para compor a base desta revisao.

4

7 artigos sem texto
completo

4
~
|

20 artigos de alto risco de |
f N viés

| J
55 artigos incluidos pelo

~ titulo e resumo p ~
| |

L . s
198 artigos encontrados 8 a”‘gos de 11sj_c 0 '
’ \ moderado de viés ‘
s 143 artigos excluidos pelo | s s
titulo e resumo ( Y
\ 20 artigos de baixo risco |

de viés

. 4

Figura 01 - Diagrama de fluxo do processo de sele¢do
3.2 Visao geral dos trabalhos selecionados

Dentre os trabalhos classificados como baixo risco de viés e, portanto, incluidos nos
trabalhos revisados, a maioria trata-se de estudos observacionais longitudinais prospectivos. O
periodo de acompanhamento dos pacientes variou entre seis meses a nove anos € quatro
meses; €, o0 numero de individuos que compdem a amostra, variou de 12 a 187 pacientes. A
periodicidade do uso do aparelho intraoral pelos pacientes variou dentre quatro a sete noites

por semana, com uma média de seis horas de utilizacao.

Dentre as publicagdes selecionadas, quatro apresentavam cointervengoes. A eficacia

do aparelho na reducgdo da sindrome por meio de polissonografia foi estudada por Leite et al.,
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2013; ja Doff et al. 2010 e 2012 compararam os efeitos adversos dos dispositivos intraorais
com os efeitos adversos do CPAP. Perez et al., 2013 observaram a prevaléncia de mordida
aberta posterior com a utilizagdo prolongada, que foi de 17,9% ao fim do acompanhamento,
porém com caracteristica clinica transitoria. Nao foi possivel observar padronizagdo em

relagdo a modelos e materiais de confec¢ao dos dispositivos.

Treze trabalhos identificam o grau de severidade da SAHOS, tracando um perfil da
doenca apresentada pelos voluntarios (ANG & DREYER, 2010; PEREZ et al., 2013; LEITE
et al., 2013; DOFF et al., 2010; DOFF et al, 2011; MARKLUND et al., 2001; FRANSSON et
al., 2002; ROBERTSON, C., 2002; HAMMOND et al., 2007; OTSUKA et al., 2007;
GHAZAL et al., 2008; MARTINEZ-GOMIS et al., 2010; COHEN-LEVY et al., 2012).

Na maioria dos trabalhos, também, encontrou-se o dado da condi¢do oclusal dos
participantes, principalmente nos que objetivavam a investigacdo dos efeitos adversos
relacionados ao elemento dentario. Cinco deles deixam claro que a condicdo dental dos
voluntarios varia entre dentados totais ou parciais (ANG & DREYER, 2010; PEREZ et al.,
2013; LEITE et al., 2013; DOFF et al.,, 2010; DOFF et al, 2011; BONDEMARK &
LINDMAN, 2000; FRANSSON et al., 2002; ROBERTSON, C., 2002; MARKLUND, M.,
2006; OTSUKA et al., 2007; GHAZAL et al., 2008; MARTINEZ-GOMIS et al., 2010;
ALMEIDA et al., 2006 a; ALMEIDA et al., 2006b). Ainda, a presenca dos dentes era
desejada a estabilidade adequada dos aparelhos. Nesse sentido, a condi¢do periodontal dos
participantes deveria também era levada em consideragdo, sendo que deveriam apresentar
auséncia de doenga periodontal. Entre os trabalhos selecionados, ndo foi encontrado nenhum

estudo realizado em pacientes desdentados.

As ferramentas de mensuracdo mais utilizadas para a avaliagdo de alteracdes nas
condigdes oclusais foram a andlise de modelos e a cefalometria. As disfuncdes
temporomandibulares foram identificadas com o uso do Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders — RDC/DTM. A cefalometria também foi utilizada para a

avaliacdo de alteragdes O0sseas, bem como exames radiograficos.
3.3 Tempo de tratamento

A ocorréncia dos efeitos colaterais foi relatada no periodo inicial de utilizagdo de
modo geral nos trabalhos selecionados, tendo seus valores diminuidos a nimeros similares

aos anteriores ao tratamento com o acompanhamento prolongado do paciente.
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3.4 Visao geral dos tipos de aparelhos intraorais

Foram encontrados estudos com aparelhos em monobloco ¢ em duobloco,
confeccionados em material acrilico e elastomérico. Alguns trabalhos especificaram os
modelos utilizados: Modified Herbst (LEITE et al., 2013; PEREZ et al., 2013; COHEN-
LEVY et al., 2012), Klearway — Tritrable Oral Appliance (LEITE et al., 2013; CHEN et al.,
2008; ALMEIDA et al., 2006a; ALMEIDA et al., 2006b; OTSUKA et al., 2007), Thornton
Adjustable Positioner — TAP (DOFF et al., 2010; DOFF et al., 2011; GHAZAL et al., 2008),
Herner Giuding Telescopes (MARTINEZ-GOMIS et al., 2010). Nio foi possivel relacionar o
desenho do aparelho intraoral com o desenvolvimento dos efeitos adversos no aparelho
estomatogndtico. Para Ang & Dreyer, 2010, as variacdes entre aparelhos duoblocos e
monoblocos ndo sdo significativas, sugerindo que ambos dispositivos podem ser usados

seguramente ¢ produzem similares, mas insignificantes, efeitos adversos
3.5 Efeitos adversos

Todos os estudos relataram comorbidades advindas do uso de AIOs no tratamento da
SAHOS. Estas alteragdes estdo detalhadamente descritas na Tabela 03. A estrutura mais
afetada pela terapia com aparelhos intraorais foi, aparentemente, os dentes. Treze artigos
selecionados para esta revisdo citaram a posi¢do dos dentes e a oclusdo do paciente. Dez
artigos apresentaram alteracdo na Articulagdo Temporomandibular. Alteragdes fisiologicas,
na musculatura mastigatoria € na estrutura Ossea foram apresentadas por seis trabalhos
selecionados. Segundo os autores, todas as alteracdes relatadas eram estatisticamente
significantes, mas clinicamente irrelevantes e transitorias. Todos os trabalhos estudados
apresentam os efeitos adversos tendo utilizado métodos objetivos, conforme Tabela 03, pelos
profissionais. Em oito artigos foram utilizados dados objetivos complementados por
questionarios preenchidos pelos proprios pacientes (LEITE et al., 2013; MARKLUND et al.,
2001; FRANSSON et al., 2002; MARKLUND, M. 2006; HAMMOND et al., 2007; DOFF et
al., 2010; MARTINEZ-GOMIS et al., 2010; DOFF et al., 2012).

Efeitos Adversos Instrumento de Referéncia bibliografica
medida

Sensibilidade dentinéria HAMMOND et al., 2007; MARTINEZ-
GOMIS et al., 2010;

OTSUKA et al., 2007; NAKAMURA et al.,
2009




Alteracao de contatos oclusais

Exame clinico
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CHEN et al., 2008; COHEN-LEVY et al.,
2012; ALMEIDA et al., 2006; FRANSSON et
al., 2002; MARKLUND et al., 2001

Protrusdao mandibular

Cefalometria

GHAZAL et al., 2008; FRANSSON et al.,
2004; INOKO & MORITA, 2008

Alteracdes de trespasse
horizontal e/ou vertical

Registro oclusal

ALMEIDA et al., 2006a; MARTINEZ-GOMIS
etal.,2010; AHG HC et al., 2010

Alteragao na Curva de Spee Analise CHEN et al., 2008; COHEN-LEVY et al., 2012
radiografica
Desenvolvimento de mordida PEREZ et al., 2013; ALMEID et al., 2006b;
aberta posterior ANG HC et al., 2010
Movimentagao dento-alveolar CHEN et al., 2008; COHEN-LEVY et al.,
2012; GHAZAL et al., 2008; MARKLUND et
al., 2001; ANG HC et al., 2010
Extrusao Analise de COHEN-LEVY etal., 2012
modelo de
estudo
Retroinclinagéo ALMEIDA et al., 2006a
Vestibularizagao ALMEIDA et al., 2006b
Desenvolvimento de DTM PEREZ et al., 2013; DOFF et al., 2012; DOFF
etal., 2010;
Comprometimento na fun¢ao RDC/DTM MARTINEZ-GOMIS et al., 2010;

do complexo
temporomandibular

Exame clinico

HAMMOND et al., 2007; BONDEMARK &
LINDMAN, 2000; LEITE et al., 2013

Aparecimento de sons e
estalidos na ATM

RDC/DTM

Exame clinico

DOFF et al., 2012; DOFF et al., 2010;
HAMMOND et al., 2007; ROBERTSON, C.,
2002

Alteragdes na morfologia Cefalometria ALMEIDA et al., 2006b
craniofacial
Diminui¢do na for¢a de Lamina OTSUKA et al., 2007; COHEN-LEVY et al.,

mordida

detectora de
pressdo (Dental
Prescale
System)

2012

Irritagdo periodontal

Salivagdo excessiva

Xerostomia

Exame clinico

Questionario

HAMMOND et al., 2007

Tabela 03 — Comorbidades apresentadas e ferramentas de mensuragdo utilizadas

Nem todos os trabalhos analisados permitiram verificar o motivo de desisténcia do
tratamento. Em cinco estudos, os pacientes relataram que o motivo da desisténcia foi o

desconforto com o uso do aparelho, apresentando queixas como salivacdo excessiva,
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xerostomia ¢ cefaléia (MARKLUND, M. 2006; GHAZAL et al., 2008; DOFF et al., 2010;
MARTINEZ-GOMIS et al., 2010; DOFF et al., 2012). Por outro lado, sete trabalhos indicam
que a presenca de efeitos adversos nao foi motivo para a desisténcia do tratamento
(BONDEMARK & LINDMAN, 2000; MARKLUND et al., 2001; ROBERTSON, C. 2002;
OTSUKA et al., 2007; CHEN et al., 2008; PEREZ et al., 2013; COHEN-LEVY et al., 2012).

4. Discussiao
A SAHOS ¢ uma sindrome altamente prevalente e tem sido objeto de estudo em

diferentes paises como Canad4, Suécia, Australia, Holanda, Nova Zelandia, Estados Unidos,
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Alemanha, Italia, Fran¢a e Brasil. Embora existam evidéncias da eficacia do uso de AIOs na
terapia desta sindrome, alteracdes nas estruturas do sistema estomatognatico promovidas por
seu uso ndo sdo muito abordadas. Assim, realizou-se uma revisdo sistematica de efeitos
adversos, onde os dados obtidos mostraram que esta forma de terapia promove alteracdes,

ainda que transitorias, em dentes, ATMs e outras estruturas estomatognaticas.

O uso de um aparelho intraoral de avango mandibular tem sido frequentemente
indicado na terapia da sindrome leve a moderada, baseado na eficacia apresentada,
praticidade, acessibilidade e custo inferior. Pantin et al (1999) e Tegelberg el al (1999)
indicaram em seus trabalhos que o avanco mandibular devido ao uso de AIOs, por periodos
consideraveis, podem ter efeitos adversos sobre o sistema estomatognatico. Queixas leves de
dor e tensdo dos musculos mastigatorios e da articulagdo temporomandibular ocorrem
frequentemente no inicio do tratamento. A andlise dos artigos selecionados para esta revisao
parece confirmar a frequéncia de alteragdes nas estruturas estomatognaticas, especialmente no
inicio do tratamento. Cabe ao profissional determinar se a alteragdo foi promovida pelo uso do
aparelho ou se ocorreu algum problema coincidentemente com a utilizagdo do dispositivo

(MERRIL, 2012; CHEN & LOWE, 2013).

De acordo com Cistulli et al (2004), o aparecimento de efeitos adversos ¢ comum a
curto prazo e geralmente transitorios. Entretanto, tém sido relatados efeitos adversos que se
desenvolvem na denti¢do e oclusdo, encontrados a longo prazo, podendo gerar maior
desconforto ao paciente. Estes resultados corroboram os desta revisdo, onde a estrutura mais
comumente afetada parece ser os dentes, que podem sofrer mudancas como desenvolvimento
de sensibilidade, alteragdes em contatos oclusais, na Curva de Spee e até mesmo no trespasse
horizontal e/ou vertical. Além disso, aumento no grau de protrusdo mandibular,
desenvolvimento de mordida aberta posterior e movimentagdes como extrusao,
retroinclinagio e vestibularizagdo também foram encontradas (Tabela 03). E importante
salientar que alteracdes na oclusdo que podem ocorrer durante o uso de aparelho intraoral
devem ser tratadas no momento em que foram diagnosticadas, pois as alteragdes que forem
ignoradas ou ndo avaliadas devidamente provavelmente se tornardo irreversiveis. Alguns
exercicios simples e procedimentos restauradores dentarios ou ortodontia podem ser

necessarios para resolver o aparecimento de efeitos adversos (MERRIL, 2012).

AlOs sao derivados de aparelhos ortodonticos funcionais. Seu mecanismo age de

modo a evitar o colapso das vias aéreas durante o sono, mantendo a mandibula posicionada
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para frente (em sentido anterior) e verticalmente na posicdo aberta (sem selamento labial).
Eles sdo ancorados aos dentes, mas também podem se estender sobre a mucosa oral a fim de
aumentar a area de retencao (CISTULLI et al., 2004). Merril (2012) aponta que a utilizagao de
aparelho intraoral pode causar sintomas de DTM transitorios, mas geralmente estes sintomas
desaparecem dentro de alguns dias. Afirma ainda que, caso esses problemas tornem-se
persistentes, devem ser tratados com o objetivo de amenizar os sintomas e/ou resolvé-los
completamente. Esta “transitoriedade” nos sintomas parece ser unanime entre os estudos que

avaliaram efeitos adversos da terapia da SAHOS.

Cistulli et al. (2004), Hammond et al. (2007) e Chen & Lowe (2013) observam que a
introducdo de um aparelho na boca vai, temporariamente, aumentar a salivacdo e pode
também provocar dor nos dentes devido & magnitude das forgas geradas. O dispositivo produz
forcas reciprocas sobre os dentes devido ao seu design. Forcas no sentido vestibular sio
dirigidas contra os incisivos inferiores e, por palatino, as for¢as incidem contra os incisivos
superiores como uma tentativa de retorno a posi¢do normal. Consequentemente, os dentes

podem mudar suas inclinagdes, o que gera também o sintoma citado.

Embora os efeitos colaterais sejam frequentemente relatados nesta terapia, estes sdo
geralmente transitorios e aceitaveis, com a maioria dos sintomas cedendo quando o tratamento
segue sem interrup¢des (FRITSCH et al.,, 2001; LINDMAN e BONDEMARK, 2001).
Hoekema et al (2004) apontam alteracdes em dentes e mandibula, e até mesmo aparecimento
de dor miofascial, irritagdo da gengiva, salivacdo excessiva € xerostomia sio comumente
relatados no periodo inicial de uso do aparelho intraoral. E ainda completa afirmando que, em
casos excepcionais, o tratamento pode ser prejudicado quando o paciente decide remover o

dispositivo por conta propria.

Outra estrutura bastante investigada ¢ a ATM, com grande numero de relatos de
comorbidades pelo uso de aparelhos intraorais envolvendo o complexo temporomandibular.
As alteragoes relatadas vao desde o desconforto e dor muscular ao aparecimento de sons e
estalidos na regido das articulagdes. Parece ndo ser incomum o desenvolvimento de DTM.
Segundo Merril (2012), a presenca de ruidos articulares, cliques ou qualquer outro
desconforto na regido do complexo temporomandibular deve ser avaliado e questionado ao
paciente antes do inicio do tratamento com o aparelho intraoral. Deve-se saber se a presenca
desses sintomas foi detectada antes ou apds o inicio da terapia com AlOs, para que o

profissional saiba lidar com esses efeitos secundarios.
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Nao ¢ demais lembrar que os profissionais determinados a tratar SAHOS com AIOs
devem estar familiarizados com a classificagdo de DTMs e saber como diagnosticar e tratar
esses problemas quando eles ocorrem. Diante do fato da mandibula ser mantida numa posi¢ao
avangada/protraida durante o sono, ¢ possivel prever que a terapia com AIOs pode causar
desconforto ou dor, especialmente durante as fases iniciais de utilizagdo (LAM et al., 2007;
DEANE et al., 2009; DOFF et al., 2011; CHEN & LOWE, 2013. Realmente observa-se o
aparecimento de dor e desconforto no complexo temporomandibular. No entanto, mais uma
vez os pesquisadores afirmam que a natureza dessa dor ¢ transitoria, marcante no inicio do
tratamento, ndo sendo considerada motivo para contraindicar esta forma de terapia uma vez
que a intensidade dos sintomas da DTM diminui significativamente ao longo do tratamento

(DE ALMEIDA et al., 2006c; GIANNASI et al., 2009; MARTINEZ-GOMIS et al., 2010).

Alteracdes na morfologia craniofacial também foram observadas em alguns estudos,
por meio de andlise cefalométrica. A cefalometria em incidéncia lateral ¢ fundamental para a
identificacao dos fatores Osseos craniofaciais e de tecidos moles que possam estar envolvidos
no colapso faringeo da SAHOS (MARQUES & MANIGLIA, 2005), podendo auxiliar o
profissional na tomada de decisdes frente ao desenvolvimento de certos efeitos adversos. Esta
metodologia também foi bastante utilizada para avaliar alteracdes nas posi¢des dos dentes. As
alteragdes encontradas nos estudos foram: alteracdo na posicdo do queixo em relacdo ao
cranio, comprimento mandibular ou condilar, retroinclinagdo maxilar, rotagdo descendente em
mandibula, aumento do osso basal e aumento na altura total da face, além de mudancas em
diversos pontos e angulos cefalométricos (MONTEITH et al., 2004; DE ALMEIDA et al.,
2006b).

AlteragOes na for¢a de mordida, no sentido de diminui¢ao da mesma, foi mais um
efeito adverso encontrado nos estudos analisados. Outros estudos também apontam essa
comorbidade, relacionando-a diretamente ao uso de AIOs (OTSUKA et al., 2007, COHEN-
LEVY et al.,, 2012). Ferguson et al (2006) relatam que tal efeito adverso é considerado

comum devido as alteragdes oclusais sofridas em maior ou menor grau.

Fica claro que a maioria dos doentes sofrerdo um ou mais efeitos colaterais de curto
prazo, como o aumento da salivacdo ou secura, desconforto dos dentes ou uma percepg¢ao de
mordida anormal. Estes efeitos secundarios sdo particularmente comuns em pacientes que
interrompem o tratamento durante o primeiro ano. Contudo, nota-se a importante tarefa do

cirurgido dentista em acompanhar continuamente os pacientes, ajustando os dispositivos
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intraorais, a fim de maximizar a eficicia do aparelho sobre os sintomas de SAHOS e
minimizar os efeitos adversos desenvolvidos a partir de seu uso. A literatura aponta que
pequenos ajustes podem melhorar a tolerdncia do paciente frente ao uso do aparelho,
aumentando a chance de sucesso no tratamento (CISTULLI et al., 2004; CHEN & LOWE,
2013).

Embora os resultados dos trabalhos analisados indiquem o desenvolvimento de efeitos
adversos indesejaveis, por outro lado, ¢ evidente a eficacia desta terapia. Com base em relatos
subjetivos dos pacientes e seus parceiros de cama, esta terapia resulta em melhorias nos
sintomas de SAHOS (LINDMAN e BONDEMARK, 2001). Outros beneficios no tratamento
incluem redugdes substanciais de sonoléncia diurna, melhorias no desempenho de trabalho e
melhor qualidade do sono (MEHTA et al., 2001; GOTSOPOULUS et al., 2002). O registro de
sono geralmente confirma os beneficios percebidos pelo paciente, demonstrando diminui¢ao
na frequéncia e intensidade do ronco, indice de apneia e hipoapneia, intensidade de
dessaturacdo de oxigénio e nimero de despertares (BLOCH et al., 2000; MEHTA et al., 2001;
GOTSOPOULUS et al., 2002; JOHNSTON et al., 2002).

Os trabalhos publicados nao permitiram relacionar o tipo de aparelho intraoral com os
efeitos adversos observados, assim, cabe ao profissional odontologico sempre estar atento aos
efeitos que o uso de AIOs pode acarretar ao seu paciente logo ao inicio do tratamento,
relatado como periodo de aparecimento clinico dos mesmos. Ainda que os beneficios desta
terapia superem seus efeitos adversos, estes merecem atencao por parte dos profissionais no

sentido de preveni-los, ameniza-los ou soluciona-los.

7. Conclusao

O desenvolvimento desta revisdo sistematica de efeitos colaterais permite-nos concluir
que a terapia de SAHOS com AIOs, independentemente do desenho ou material do aparelho,
leva a alteragdes nas estruturas estomatognaticas, especialmente dentes e ATMs, mesmo que

iniciais e transitdrias. Ainda que os trabalhos sugiram que essas diferencas ndo sejam
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clinicamente significativas, ¢ imprescindivel que o Cirurgido Dentista monitore o paciente

para a prevencdo desses potenciais efeitos adversos.

Sao necessarios estudos que orientem a correta indicacdo e acompanhamento destes
pacientes e analises mais apuradas que correlacionem tipos de aparelho e efeitos adversos,
bem como estudos envolvendo pacientes totalmente desdentados também se fazem

necessarios.
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ANEXO A

Diretrizes para Autores

A revista Horizonte Cientifica ¢ uma publicacdo eletronica, semestral, da Diretoria de
Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia, que publica em portugués os artigos
cientificos resultantes de pesquisas iniciagdo cientifica como dos apoiados pelo CNPq,

FAPEMIG e UFU - e do Programa Institucional de Apoio a Iniciagao Cientifica - PIAIC.
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1. FORMATACAO DO TEXTO:

1.1. Margens de 2,5 cm, espagamento 1,5 cm, fonte Times New Roman 12. Cada pagina

devera ser numerada consecutivamente com algarismos arabicos no canto superior direito;

1.2. O artigo devera conter no maximo 30 paginas e deve estar em formato DOC. (versao 97-

2003 do WORD) OBS: A formatacao deve ser em uma coluna.

1.3. Os nomes dos autores devem constar somente na Submissido de Metadados, devendo ser

excluidos do corpo do texto.

OBS: os nomes dos autores serdo incluidos no processo de Editoragdo de Texto, logo apds a

avaliagdo dos pareceristas.

1.4. As ilustragdes (mapas, fotos (colorido ou preto e branco), etc.) devem fazer parte do
corpo do texto em formato digital GIF ou JPEG. Os graficos também devem fazer parte do

corpo do texto;

1.5. Notas de rodapé: serdo aceitas quando forem absolutamente necessarias para explanacdes
que ndo possam ser incluidas no texto ou nas tabelas, tais como: a) nome da institui¢do onde
foi realizado o trabalho; b) consigna¢do de bolsas e outros auxilios financeiros; c)
comunicac¢do pessoal. As notas de rodapé deverdo ser anunciadas no texto mediante nimero

sobrescrito e devem figurar na pagina em que o nimero aparece;

1.6. Os nomes cientificos devem ser escritos, no texto, na integra (Ex.: Vellozia caruncularis e

ndo V. caruncularis;

1.7. Quando o texto contiver formulas editadas no médulo de Equagdes do Word, o tamanho
deve ser o seguinte: Interno — 12 pts; Subscrito/Subrescrito — 10pts; Sub-

Subescrito/Sobrescrito — 8 pts; Simbolo — 12 pts e Sub-Simbolo — 10 pts;

1.8. O texto ¢ de inteira responsabilidade dos autores. A redagdo deve ser clara, concisa e
objetiva e a linguagem correta, precisa, coerente e simples. Adjetivos supérfluos devem ser
evitados, assim como, a forma excessivamente compacta, que pode prejudicar a compreensao
do texto. O texto deve passar por uma criteriosa corre¢do de portugués antes de ser enviado
para a publicagdo; A Revista Horizonte Cientifico se resguarda o direito a pequenas

adequacdes textuais para melhor compreensao do texto.
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1.9. Os autores concedem os direitos autorais para futuras publicagdes desde que a fonte seja

referenciada.
2. FORMATO DO ARTIGO:
2.1. TITULO: em letra maitiscula e negrito. Deve ser conciso e informativo.

2.2. NOME DOS AUTORES: os nomes completos dos autores (em letra maitscula) deverao
estar posicionados entre o titulo em portugués e o Resumo, alinhados a esquerda, colocados
em seqiiéncia horizontal, identificados com numero sobrescrito e caracterizado no rodapé da
primeira pagina, conforme a seguinte seqiiéncia: unidade académica, institui¢do, endereco,

cidade, CEP e endereco eletronico do autor para correspondéncia.

OBS: Lembrando que os nomes serdo inseridos no corpo do texto somente apds a avaliagcdo

dos pareceristas, no processo de Editoracdo de Texto.
O Resumo devem conter, no maximo, 250 palavras.

2.3. ABSTRACT, RESUME ou RESUMEN: O artigo devera ser encaminhado com o resumo
em portugués e em uma segunda lingua, que podera ser o inglés, francés ou Espanhol. OBS:
O resumo e o abstract devem constar em pagina exclusiva do texto. Excecdo: nos casos em

que o resumo e o abstract couberem na mesma pagina.

2.4. PALAVRAS CHAVE: até 5, em espanhol, inglés, francés e portugués. O abstract,

résumé, resumen e o Resumo devem conter, no maximo, 250 palavras.

2.5. TEXTO: O texto deverd iniciar logo a seguir, colocando sequencialmente:
INTRODUCAO, MATERIAL E METODOS; RESULTADOS; DISCUSSAO;
CONCLUSAO; AGRADECIMENTOS (se necessario) e REFERENCIAS.

OBS.: A critério dos autores os itens Resultados, Discussdo e Conclusdo, poderdao aparecer em
separado ou Resultados e Discussdo juntos e ainda as Conclusdes poderdo aparecer junto com
a Discussdo. Citar cada figura e tabela no texto em ordem numérica crescente. Todas as
citagdes, no decorrer do texto, devem ser incluidas na lista de Referéncias Bibliograficas, em
ordem alfabética, de acordo com as normas ABNT (NBR-6023/89), conforme alguns
exemplos abaixo: Livros completos: LACAZ, C. da S.; BARUZZI, R.G.; SIQUEIRA
JUNIOR, W. Introdugo a geografia médica no Brasil. Sio Paulo: Blucher, 1972. 568 p.( se
houver niimero do volume, indicar também) Parte de Livro com autoria especifica: FLEURY,

J. A. Anélise a nivel de empresa dos impactos da automacao sobre a organizagao da produgao
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de trabalho. In: SOARES, R.M.S.M. Gestdo da empresa. Brasilia: IPEA/IPLAN, 1980. p.
149-159. Parte de Livros sem autoria especifica: MARTIN, L.C.T. Confinamento de bovino
de corte. Sao Paulo: Nobel, 1986. 124p. Cap.3: Nutricdo de corte em confinamento, p.29-89.
Folheto: PRATES, H.S.; PELEGRINETTI, J.R. Controle sanitario e cultural: legislacdo e
relacdo de defensivos para citros. Campinas: Fundagao Cargill, 1985. 40p. Artigos de revistas
e outros periddicos: MATOS, A. P. de. Epidemiologia da fusariose do abacaxi. Informe
Agropecudrio, Campinas, v. 11, n. 130, p 46-49, 1985. BAILEY, .W. - The use and abuse of
anatomical data in the study of phylogeny and classification. Phytomorphology v. 1, p. 67-69,
1951. Artigos apresentados em congresso — Impresso: SILVA, J.N.M. Possibilidades de
produgdo sustentada de madeira em floresta densa de terra firme da Amazoénia brasileira. In:
CONGRESSO FLORESTAL BRASILEIRO, 6., 1990, Campos do Jorddo. Anais... Campos
do Jorddo: SBS/SbEF, 1990. P..39-45. CD-ROOM: MUNIZ, C. A. de; QUEIROZ, S. A. de -
Avaliacdo do desempenho até a desmama de bezerros cruzados, no Mato Grosso do Sul. In:
REUNIAO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ZOOTECNIA, 34., 1997, Juiz de
Fora. Anais... Geratec, 1997. 1 CD-ROOM. Internet: SILVA, N.M. - The chemotaxonomy of
plants. Disponivel: (colocar o endereco completo da pagina de onde foi retirada a
informagao): Acesso em: (data da captura). SILVA, M.M.L. Crimes na era digital. Net, Rio de
Janeiro, nov. 1998. Disponivel: (colocar o endereco completo da pagina de onde foi retirada a
informagio): Acesso em: (data da captura). Dissertagdes e Teses: QUEIROZ FILHO,
E.S.F.de. Andlise da industria de beneficiamento primario de madeira do Estado do Para.
Curitiba. Dissertagao (Mestrado em Ciéncias Florestais) - Universidade Federal do Parana,
1983. 103 p. Apostila: SILVA, C.E. Elaboracao de trabalhos académicos. Lavras: ESAL,
1990. 3p. Apostila. Publicagdes Institucionais (sem autores): FAO El eucalipto en la
repoblacion forestal. Roma, 1981. 303p. Como fazer as citagdes no texto: Ex: Steel (1960) ou
(Steel, 1960); Resende & Andrade (1992) ou (Resende & Andrade, 1992); Silva, Cardoso,
Pereira (1990) ou (Silva, Cardoso,Pereira, 1960); Obras com mais de trés autores podera ser
indicado apenas o primeiro autor, seguido da expressdo "et al."; os dois primeiros autores
seguido da expressdo "et al." ou ainda os trés primeiros autores seguidos da expressao "et al.",
na ordem em que aparecem na publicacdo. Ex.: SOUZA, P.R. et al.; SILVA, J.P.; MELO,
P.N. et al. ou FERREIRA, L.C.; SOUSA, T.R.; ANDRADE, M. et al. Citagdes Longas (mais
de trés linhas). Devem constituir um pardgrafo independente, recuado 4 cm da margem
esquerda, com linhas separadas por espaco simples, letra menor que a do texto utilizado e sem

aspas.
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CONDICOES PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissao em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de

acordo com as normas serao devolvidas aos autores.
1. O artigo deve estar no formato DOC ou DOCX. (word 2003, 2007);
2. A submissao deve ser feita na se¢do mais correspondente ao tema do artigo;

3. Os dados da Submissdo devem ser preenchidos corretamente, inserindo-se o maximo de

informacgdes possiveis;

4. E obrigatorio a colocagdo inser¢do de todos os nomes dos autores, dando preferéncia ao

autor bolsista, e ao orientador, necessariamente nesta ordem;
5. O titulo e o resumo do artigo s3o obrigatorios;
6. Nao devem constar no proprio artigo, os nomes dos autores ou do orientador;

7. Verificar o nimero de paginas, artigos que ndo estiverem de acordo com o intervalo serdo

devolvidos aos autores

8. Verificar se o artigo estd de acordo com as diretrizes

DECLARACAO DE DIREITO AUTORAL

Direitos Autorais para artigos publicados nesta revista sdo do autor, com direitos de primeira
publicacdo para a revista. Os artigos sdo de uso gratuito, com atribuicdes proprias, em

aplicagdes educacionais e ndo-comerciais.

ANEXO B

Certificado do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacio Cientifica
PIBIC/CNPq/UFU
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE L!BERLANDIA .
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
DIRETORIA DE PESQUISA

CERTIFICADO

Certificamos que o(a) discente BARBARA DE ASSIS MARRA, do curso de Graduagio em Odontologia desta Universidade, participou como balsista do
Programa Institucional de Bolsas de Iniciagéo Cientifica PIBIC/CNPq/UFU, no projeto de pesquisa intitulado "O uso de aparelhos intraorais na terapia da
sindrome da apneia/hipoapneia do sono: reviséo sistematica com metanalise". A orientacéo foi efetuada pelo(a) Prof(a). SHEILA RODRIGUES DE SOUSA PORTA,
do(a) Escola Técnica de Salde - ESTES, sendo o periodo de vigéncia da bolsa de Agosto/2015 a Julho/2016. O projeto esta cadastrado nesta Diretoria sob o n®
CNPQ2015-5AU046.
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