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INTRODUCAO

Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono
SAHOS — obstrucao repetitiva das vias aéreas superiores
VAS > 10 seg/evento.

> Apneias/hipopneias ;

> Dessaturacao de oxigénio;

> Microdespertares — Fragmentacao do sono.

Prevaléncia SAHOS: 33% - Tufik e cols. (2010);

Diagnostico Padrao Ouro (AASM) — PSG Neurolégica e
Respiratoria de noite inteira.



FISIOPATOLOGIA

* OBESIDADE;

Alcool:

Estilo de vida;

|dade;

Obstrucdes nasais
Posicdo/gravidade
Estresse;

Alteracoes hormonais;
Alergias.

Mc Minn (Adaptado) — 1983.



ESTRATEGIAS DE TRATAMENTO

» Atividade Fisica, emagrecimento e Higiene do Sono
» CPAP — Mascara Nasal
» Aparelhos Bucais de Avanco Mandibular

» Cirurgias

> Ortognaticas
> UPFP

» Combinacao de Terapias

Dental Press Ito et al 2005; Kushida 2005.



PRINCIPIO DE ACAO

O objetivo dos Aparelhos bucais de avanco mandibular é anteriorizar a
mandibula para modificar a postura da lingua, do osso hidide, da ATM e da
musculatura do SEG para ampliar as vias aéreas superiores (VAS).

Fig 1: VAS sem o Aparelho ITO Fig 2: VAS com o Aparelho ITO

Ito et al 2000; Ito et al 2005.



PROJETO — Aparelho ITO

» Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — Hospital
Universitario Pedro Ernesto HUPE/UERJ (2004).

* Objetivo:

* |nvestigar a efetividade do Aparelho ITO no tratamento do
ronco, SAHOS e sonoléncia excessiva diurna (SED).

Placas oclusais independentes do Aparelho ITO.



METODOLOGIA

Amostra: N=36 pacientes (20H); £53 anos;
PSG Diagnostico:
e Divisao por Grupos:

« APN MODERADA (N=12) - IAH 15,1-30/h;
« APN GRAVE (N=12) - IAH> 30/h .

Questionario: Escala de Ronco — Stanford.
Questionario: Escala de Sonoléncia — Epworth.



METODOLOGIA

Classificacao IAH/hora

Ronco <5
Apneia Leve 5-15
Apneia Moderada 15-30
Apneia Grave > 30

Fonte: KUSHIDA et al, 2005,



METODOLOGIA

Escala de Ronco (Stanford) 0/10

0= Sem ronco;
1-3 = Ronco leve - ndo interrompe a/o parceira (0);
4-6 = Ronco alto - suficiente para incomodar a(o) parceira(o);

7-9 = Ronco muito intenso - suficiente para incomodar os
outros que estao em ambientes diferentes;

10 = O/A parceiro(a) deixa o quarto.



METODOLOGIA

Escala de Sonoléncia (Epworth) 0/24

Sentado e lendo.

Assistindo TV.

Sentado em lugar publico, sem atividade (cinema, teatro, reuniao).
Como passageiro de trem, carro, 6nibus, andando 1 hora sem parar.
Deitado para descansar a tarde quando as circunstancias permitem.
Sentado e conversando com alguém.

Sentado calmamente, apds almoco sem alcool.

Se vocé estiver no carro, enquanto para por alguns minutos no transito
intenso.



METODOLOGIA

v INCLUSAO: * EXCLUSAO:
» Ronco primario (IAH<5/hora); ** Predominancia de Apneia Central;
» SAHOS leve e moderada; % IMC >30 kg/m?2;
» SAHOS grave : insucesso com *» Doenca periodontal ativa;
CPAP ou cirurgias (UPFP); <+ DTM grave com sintomatologia;
» Quadro de roncos e apneias < Poucos elementos dentdrios (n<8).

posicionais;



Aparelho ITO®(INPI, 2000)

% 12 Aparelho Bucal para tratamento de ronco e apneia do sono com
k patente deferida no Brasil pelo INPI.

k / Elasticos intermaxilares
| | | /

utilizados para graduar o
avanco da mandibula.




DIAGNOSTICO ODONTOLOGICO

* JIG de Lucia
utilizado para registro de RC.

Arco Facial



DIAGNOSTICO ODONTOLOGICO

Vantagens

Ajustes realizados no ASA;

Permite a simulacao dos movimentos
mandibulares;

Personalizacao do aparelho de acordo
com as referéncias oclusais de cada
paciente.

Articulador Semi-Ajustavel - BioArt Mod. A7y Plus.



Sistema Dinamico de Acao

Sem restringir os movimentos mandibulares = CONFORTO




RESULTADOS 36 PACIENTES

Teste Wilcoxon (Mediana) P<(Q,01
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RESULTADOQOS - APN leve
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RESULTADOS APN Moderada
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RESULTADOS APN Grave

Mediana 41/h — 18,8/h
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RESULTADOS

Tabela: Efetividade do Aparelho ITO.

IAH < 5/hora IAH 50%

IAH > 5/hora
APN LEVE 83,3% (10) 16,7% (2)
APN MOD 58,3% (7) 41,7% (5)

APN GRAVE 8,3% (1) 91,7% (11)




CONCLUSOES — Aparelho ITO

® Reduziu o IAH; ESS (Sonoléncia); Stanford (Ronco);
® Eliminou o ronco Stanford = 0.
® Conforto e adesao a longo prazo (6 anos Follow up);

e Eficiente (P<0,01) - realizou o avanco mandibular sem
restringir os movimentos mandibulares;

®* Melhorou a Qualidade de Vida dos pacientes analisados.
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