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RESUMO

Introdugao: a apneia obstrutiva do sono ¢ uma sindrome que
provoca surtos de parada respiratéria devido a obstrugao das
vias aéreas superiores durante o sono e pode ser tao severa que o
tempo sem respiracao pode superar a respiracao normal durante
o periodo de uma hora. Objetivo: avaliar a sintomatologia da
dor na ATM apds o uso do Mecanismo de Avan¢o Mandibular
(MAD) como parte do tratamento da apneia do sono. Material
e métodos: foram avaliados 21 pacientes, todos usuarios de pla-
ca reposicionadora da mandibula para anterior e com apneia
do sono, que foram orientados a utiliza-la no periodo noturno,

durante seis meses. Cada paciente foi avaliado mensalmente,
cujos dados da anamnese foram anotados em ficha apropriada.
Resultados: de todos os pacientes avaliados na consulta inicial
nenhum apresentou dor a palpacao nas ATM. Durante o peri-
odo de avaliagdo observou-se que os pacientes apresentaram
sintomatologia dolorosa em graus variados com o uso da placa.
Conclusao: constatou-se que esta modalidade de tratamento de-
sencadeou dor nas articulagdes temporomandibulares.
PALAVRAS-CHAVE: Apneia do sono; Mecanismos de avango
mandibular; Transtornos da articulagao temporomandibular.

INTRODUCAO

A Sindrome da Apneia/Hipopneia Obstrutiva do Sono
(SAHQOS) é caracterizada por episddios recorrentes de obstrugao
parcial ou completa das vias aéreas superiores (VAS) durante o
sono, episodios estes que podem ser interrompidos por micro
despertares. O sexo, a obesidade, a idade, os fatores genéticos,
anatOmicos e hormonais e o controle da ventilagdo sao fatores
relacionados a expressao da doenca conferindo a ela fisiopato-
genia multifatorial'?. Dentre os sintomas mais recorrentes em
pacientes portadores da SAHOS estao a sonoléncia diurna exces-
siva nao explicada por outros fatores, engasgos durante o sono,
despertares recorrentes, sono nao reparador, fadiga diurna e
dificuldade de concentragao®.

A redugao transitéria e incompleta de pelo menos 50% do
fluxo respiratério, com duragao inferior a 10 segundos carac-
teriza a hipopneia. Ja a apneia pode ser classificada em 3 tipos
principais: suave ou leve, quando ha ocorréncia de 5 a 15 eventos
de interrupcao do fluxo respiratoério por hora; apneia moderada,
¢ de 15 a 30 eventos de interrupgao do fluxo respiratoério por
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hora e por fim a apneia grave ou severa, é caracterizada quando
ocorrem mais de 30 eventos de interrupgao do fluxo respiratdrio
por hora*.

A classificagao citada acima tem por base exame de polissono-
grafia (PSG) que é considerado o melhor meio para um diagnds-
tico. Esse exame permite quantificar os eventos respiratérios por
hora de sono na forma do indice de apneia e hipopneia (IAH)’.

Com relacao a epidemiologia, alguns autores’ relataram que,
na populagao entre 30 e 60 anos, 4% dos homens e 2% das mulhe-
res apresentam a sindrome. Em outro estudo®, foram observados
valores entre 9 -15% na populacdo de meia idade estudada. No
Brasil, calcula-se que mais de 15 milhdes de pessoas sofram de
apneia e em um recente estudo® constatou-se que 32,8% delas
eram apnéicas. Por se tratar de uma doenca multifatorial o tra-
tamento da SAHOS pode ser feito de diversas maneiras como
fisioterapia muscular, recuperacao da dimensao vertical (DV)
com proteses, aparelhos intrabucais, terapia farmacoldgica*, apa-
relhos de CPAP (continuous positive airwaypressure) - que sao
injetores de ar comprimido com pressao aérea positiva continua

37



SINTOMATOLOGIA DOLOROSA NA ARTICULAGAO TEMPOROMANDIBULAR APOS O USO DO MECANISMO DE AVANGO MANDIBULAR. ..

Pesquisa

utilizados com mascara nasal. Outro tipo de tratamento pode ser
por meio cirurgicos’ (uvulopalatofaringoplastia e a cirurgia de
avan¢o mandibular e/ou maxilar).

Estes tratamentos objetivam atingir basicamente o alivio dos
sintomas, a redugdo e a diminui¢ao da mortalidade. Além de
contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos individuos
acometidos.

Dentre os tratamentos indicados para SAHOS, o de maior
aceita¢ao é o aparelho intrabucal, por ser de baixo custo, de facil
confeccdo, pouco invasivo''? e além de promover reducao do
IAH comprovada pelo exame polissonografico realizada antes e
apos o uso do aparelho e em alguns casos eliminar e/ou reduzir o
ronco, a sonoléncia diurna e aumentar o volume das vias aéreas
superiores™.

A principal indicagao do uso destes aparelhos é para os ca-
sos de apneias leves ou moderadas quando o indice de apneia
e hipopneia atinge no méaximo 30 pausas respiratdrias por hora
durante o sono em pacientes retrognatas'.

Entre os aparelhos intrabucais, destacam-se os do tipo meca-
nismo de avanc¢o mandibular (MAD) sendo efetivo em mais de
85% dos casos. Tais aparelhos tendem a avangar a mandibula,
favorecendo a abertura da orofaringe. Isso ocorre, pois a por¢ao
posterior da lingua faz parte da parede anterior das vias aéreas
e a porgao anterior da lingua que é ligada a sinfise mandibular.
Deste modo, quando a mandibula se movimenta para anterior, a
lingua também é movida, aumentando a abertura da orofaringe
promovendo maior espaco para a entrada do ar. Os MAD que
utilizam os dentes como ancoragem fazem uma protrusao for-
¢ada da mandibula. Desta forma quanto mais dentes estiverem
presentes na ancoragem e quanto mais rigido for o material uti-
lizado na confecgdo do dispositivo, melhor sera seu resultado®.

Oaparelho é formado por encapsulamentos dos dentes, unidos
porum arco vestibular. As partes superior e inferior sao unidas por
um parafuso do tipo Hirax modificado. O parafuso é fixado com
resina acrilica na parte superior na face vestibular do encapsula-
mento. J& a parte inferior possui um tubo telescdpico na regiao de
pré-molares em que se adapta a ponta livre da haste do Hirax®®.

O uso do aparelho MAD causa efeitos colaterais tais como, sa-
livagao excessiva (principalmente no inicio do tratamento), des-
conforto, cansago da musculatura mastigatdria, movimentacao
e sensibilidade dentais, desajustes oclusais, ma oclusao dentaria
e até perda de restauragdes dentarias®.

Diante dessas divergéncias faz-se necessario um estudo para
verificar o aparecimento de dor na articulagdo temporomandi-
bular (ATM) como um efeito colateral pelo uso continuo do apa-
relho intrabucal (MAD), por um determinado periodo.

MATERIAL E METODOS

Participaram deste estudo 21 pacientes, sendo 14 femininos e
7 masculinos com idade média de 37 anos e cujo projeto de pes-
quisa foi aprovado pelo CEPMHA/HC-UFG n. 098/2009. Os par-
ticipantes eram usudrios de placa de avanco mandibular para an-
terior (figuras 1 e 2) com apneia do sono e que foram orientados a
usa-las no periodo noturno. A placa para o tratamento de apneia
do sono é um tipo de dispositivo que é composto por uma placa
dupla com um dispositivo de metal (uma espécie de mola) que
une as duas partes, ambas, no uso sao acopladas nas arcadas do
paciente. A parte inferior, pela sua posicao, projeta a mandibula
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Figura 1 - Vista frontal. O paciente com a MAD
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Figura 2 - Vista lateral. Paciente com a MAD

para anterior, objetivando, nesta manobra, tornar mais aberta a
orofaringe para permitir a passagem do ar. O acompanhamento
foi realizado durante um periodo de seis meses, sendo que exa-
me foi procedido da seguinte maneira: primeira avaliagao se-
guida das realizadas em 30, 60, 90, 120, 150 e 180 dias. Em cada
sessao foi realizada a anamnese e exame clinico, sendo que para
a avaliagdo da sintomatologia dolorosa da ATM foi empregada
a escala de dor sendo atribuido o valor 0 sem sintomatologia, 1
dor fraca, 2 dor média e 3 dor forte. Esses valores foram anotados
em uma ficha apropriada (Grafico 1) sendo os resultados sub-
metidos a analise estatistica por meio de porcentagem simples.

RESULTADOS
O Grafico 1 contém os resultados das avalia¢des dos sintomas
dolorosos:

Resultados das avaliacdo dos sintomas dolorosos
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O Grafico 1 contém a relagao do grau de dor durante o peri-
odo realizado, sendo que, do total dos 21 pacientes avaliados,
nenhum apresentou dor a palpacao nas ATM na consulta inicial.
Apds um més de uso da placa ao dormir, 8 (31,09%) apresenta-
ram dor nas articulagdes temporomandibulares grau 1. No final
do segundo meés, 10 (47,60%) apresentou dor grau 1; 5 (23,80%)
foi grau 2. Na avaliacdo, ap6s 3 meses de uso do dispositivo, 10
(47,06%) indicaram escore grau 1 para a dor; 8 (38,00%), avalia-
ram a dor em grau 2 e 3 (14,02%) dos pacientes relataram grau 3.
Na avaliacao no final do quarto més, do total dos pacientes, 16
(76,10%) relataram estar apresentando escore grau 2 e 5 (23,8%) a
queixa de dor foi de grau 3. No final do quinto més de avaliacao
15 (71,42%), a dor apresentada foi de grau 2 e 6 (28,57%) relata-
ram terem grau 3. No sexto e tltimo més, 16 (76,1%) a dor foi de
grau 2, e 5 pacientes (23,8%) apresentaram grau 3.

DISCUSSAO

A Sindrome da Apneia/Hipopneia Obstrutiva do Sono
(SAHOS) é uma manifestagdo que consiste na interrupcao da
respiragao durante o sono, fato este que pode provocar micro
despertares. Alguns fatores tais como, sexo, obesidade, idade,
fatores genéticos, anatdmicos e hormonais e o controle da ven-
tilagdo sdo consequéncias relacionadas a expressao da doenga
conferindo a ela fisiopatogenia multifatorial'?.

Sao varios os sintomas recorrentes em pacientes portadores
da SAHOS destacam-se a sonoléncia diurna excessiva nao expli-
cada por outros fatores, engasgos durante o sono, despertares
recorrentes, sono nao reparador, fadiga diurna e dificuldade de
concentracao, que podem sobremaneira influenciar na qualidade
de vida do paciente’.

Com rela¢ao a epidemiologia, estudos realizados” mostra-
ram que, na populagao entre 30 e 60 anos, 4% dos homens e 2%
das mulheres apresentam a sindrome. Em outro estudo®, foram
observados valores que variaram entre 9-15% na populagao de
meia idade estudada. No Brasil, calcula-se que mais de 15 mi-
lhdes de pessoas sofram de apneia e em um recente estudo reali-
zado na cidade de Sao Paulo em pessoas com média de 42 anos,
obteve-se que 32,8% delas eram apneias®.

Pela frequéncia com que alguma doenca acomete a populacao
em geral, isto indica quao importante ela é. No caso da (SAHOS),
o numero de pessoas acometidas é consideravelmente alto, dai
trata-se de uma patologia preocupante no quesito bem estar da
populagao.

Mesmo em se tratando de uma doenga de grau consideravel
de comprometimento, os prds e os contras de cada modalidade
de tratamento devem ser avaliados, pois, as vezes as vantagens
nao superam as desvantagens. No caso do MAD, varios efeitos
colaterais ja foram citados na literatura.

Outras alteragdes causadas pelo uso do aparelho MAD podem
ser ressaltadas, salivagao excessiva (principalmente no inicio do
tratamento), desconforto, cansaco da musculatura mastigatoria,
movimentacao e sensibilidade dentais, desajustes oclusais, ma-
loclusao dentaria e até perda de restauragdes dentarias*.

Pode-se observar, pela literatura consultada que o uso do dis-
positivo MAD para o tratamento da apneia vem gerando diver-
géncias, uma vez que apesar de sanar o problema da SAHOS,
pode provocar ma oclusao, distirbios temporomandibulares
(DTM) e outros efeitos adversos aos pacientes, sendo que os
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resultados desse trabalho confirmaram tais achados. Observou-se
que todos os pacientes avaliados, 21 ao todo, desenvolveram dor
nas eminéncias articulares, isto devido provavelmente a inflama-
¢ao provocada pela pressao do condilo contra as estruturas com-
ponentes da eminéncia articular durante o sono. O aparecimento
da dor foi em graus variados, quanto ao tempo, porém, todos
o0s pacientes apresentaram a sintomatologia dolorosa nas ATM.

CONCLUSAO

Diante dos resultados encontrados, parece licito concluir que:
o emprego da MAD desencadeou sintomatologia dolorosa nas
ATM.
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ABSTRACT

Introduction: Obstructive sleep apnea is a syndrome that
causes respiratory arrest outbreaks due to obstruction of the
upper airway during sleep and can be so severe that the time
without breathing can overcome the normal breathing during
the period of one hour. Objective: To evaluate the symptoms of
TM]J pain after using the Mandibular Advancement Mechanism
(MAD) as part of the treatment of sleep apnea. Methods: 21 pa-
tients were evaluated, all repositioning splints users jaw to pre-
vious and sleep apnea, which were instructed to use it at night

for six months. Each patient was evaluated monthly, whose
interview data were recorded in appropriate form. Results: all
patients evaluated in the initial consultation showed no pain on
palpation in the ATM. During the trial period, it was observed
that the patients had a painful symptoms in varying degrees by
using the plate. Conclusion: it was found that this treatment trig-
gered pain in the temporomandibular joints.

KEYWORDS: Sleep Apnea Syndromes; Mandibular advance-
ment mechanisms; Temporomandibular Joint Disorders.
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