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PALAVRA-CHAVE: Apneia obstrutiva do sono, terapia com aparelho oral, reabilitacao neuro-oclusal, acompanhamento, efeitos colaterais a longo prazo.

INTRODUCAO: De acordo com as recomendacées das praticas
clinicas no tratamento da Apneia Obstrutiva do Sono (AOS), a
Terapia com Aparelho Oral (TAO) deve ser monitorada e
supervisionada quanto a efeitos colaterais dentarios ou alteracoes
oclusais. No entanto, poucas pesquisas sao encontradas na
iteratura sobre o0 monitoramento e a supervisao desses
pacientes.

Os Aparelhos Orals de
avanco mandibular
(AOm) (fig. 1) tiveram
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Figura 1. Aparelhos Orais de avanco mandibular
(Aom) utilizados na Odontologia na Medicina do Sono

sistema estomatognatico forem levados em consideracao na
construcao dos mesmos, o AOm pode impactar ainda mais a
eficacia da terapia, mantendo o sistema estomatognatico em
equilibrio funcional com minima interferéncia de estruturas.

Modelo zocalado - Plano Oclusal |

Figura 2: Plano Oclusal como referéncia para a construcao dos modelos zocalado

A construcao tradicional do AOm é orientada sem considerar 0s
planos ortogonais (fig. 2) e este fato impede um monitoramento
padrao e a supervisao dos efeitos colaterais relacionados a arcos
dentarios e estruturas esqgueléticas. Ja a construcao baseada em
modelo gnostostatico, apoiado no plano de Camper ( fig.3), pode
ser uma ferramenta Uutil para gerar evidéncias cientificas
confiavels e dados padronizados, desde o diagnostico do plano
oclusal apoiado em referéncias esqueléticas tridimensionais até o
companhamento da TAO.

Modelo Gnatostatico - Plano de Camper

Figura 3: Plano de Camper como referéncia para a construcao dos modelos Gnatostatico

OBJETIVO: Estudo longitudinal retrospectivo multicéntrico, de
pacientes tratados de AOS com AOm medindo alteracoes
oclusais e esqueléticas, com seguimento por 2 ou mais anos.

MATERIAIS E METODOS: O estudo sera multicéntrico, onde
clinicas odontologicas receberao o convite para participarem do

Projeto de pesquisa CAAE:20672219.3.0000.5418/FOP-
UNICAMP com prontuarios de pacientes adultos portadores de
AOS ou ronco (fig. 4).

—— - — -

uadro 1. Es
o = . "\ r ' (‘\ 2 /‘) '
R —— v \ \./ J \/ NI | Situacdo C ichar
- ry ™M -
1: SONIHD-B IO i crmmtoammemnowsr
Q. VONKD TV st irecsinsinmecrimorurirsiovistososmessbrorsessiassosassss
M 2 M 3. Sentado em um lugar pablico, sem atividade.................
(sala de espera, cinema, reuniao)
1 4. Como passageiro de trem, carro ou dnibus andando
UMB NOMA SO PAIBE ...oicuceioiicesicisinminos i i onaaiasessna
5. Deitado para descansar a tarde, quando as
CIrCUNSIANCIAS POIMIBIM ......ovovveverrirrernrnssasessressessssesersesas
6. Sentado e conversando com alGUeM ...........ccccuuriviinnns
7. Sentado, calmamente, apés aimogo sem &lcool ............
8. Se estiver rro, enquanto para por alguns minut
0-

ESE basal e atual

TCLE

PLG basal e apés ajuste do AOm

\ [ =9

Modelos Gnatostaticos basal e apos 2 anos ou mais de tratamento

Figura 4: Criterios de inclusao para participacao do projeto de pesquisa

Um estudo préevio de 32 prontuarios de pacientes da Clinica DFB
& Associados Ltda, ja foi realizado, onde dados cefalométricos
foram submetidos a analise de variancia com modelo para dados
com medidas repetidas para comparacao das médias das fases.
A validade do modelo fol avaliada para a aderéncia dos residuos
por meio do teste de Shapiro-Wilk. Em todos os testes fol adotado
0 nivel de significancia de 5% e os calculos foram efetuados com
apoio do sistema SAS(Sas Institute Inc. The SAS System, release
9.4. SAS Institute Inc., Cary:NC, 2014).

RESULTADOS PARCIAIS: A tabela abaixo demonstra o modo

de acao do AOm no sistema estomatognatico através dos dados
das analises cefalomeétricas das vias aereas com e sem o AOm.

Tabela 1. Média (desvio padrao), valores-p do teste de Shapiro-Wilk (Pr
< W) e da analise de variancia (Pr > F).

CEF. AOm

Cef. Basal Pr<W Pr>F
Espaco Faringeo Superior 15.89 (3.56) 19.36 (4.49) 0.5661 0.0001
Espaco Pdstero-Palatal Mediano 8.08 (2.45) 9.27 (3.43) 0.2996 0.0859
Comprimento Palato Mole 40.00 (5.66) 41.96 (5.04) 0.3649 0.3649
Espaco Faringeo Mé&dio 25.62 (5.19) 27.03 (5.78) 0.3119 0.3110
Espaco Aéreo Posterior 12.27 (4.35) 15.17 (4.67) 0.4176 0.0006
Espaco Aéreo Inferior 15.81 (7.47) 20.01 (9.56) 0.0604 0.0346
Comprimento da lingua 67.99 (22.98) 68.38 (21.15) 0.6069 0.9786
Altura da lingua 40.66 (22.20) 49.39 (24.65) 0.3485 0.0348
Distancia Hidide — 32 Vértebra 84.76 (8.44) 86.29 (9.44) 0.6231 0.0175
Distancia Hidide — Pl. Mandibular 26.89 (7.43) 19.78 (6.54) 0.2979 <.0001

n=32

Cef. Basal = medidas cefalomeétricas iniciais das vias aéreas; Cef. AOm = medidas
cefalomeétricas com o aparelho oral de avanco mandibular (Aom) apds ajuste (2-

3 méses) das vias aéreas; Pr = probabilidade.

Os resultados demonstram que, com o AOm em posicao, ocorre o
aumento dos espacos aereos e da altura da lingua, a diminuicao
da distancia do osso hidide ao plano mandibular, favorecendo a
manutencao da paténcia das vias aéreas.



