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Abstract
Introduction: The mandibular advancement device (MAD) is a option to treat patients with Ob-
structive Sleep Apnea Syndrome (OSAS).
Objective: -
ence to MAD in patients with OSAS.
Methods:  
MAD. The protocol included questionnaires addressing sleep and nasal complaints, polysomnog-

-

compared.
Results:  
MAD, and 60.7% exhibited good adherence to treatment. Factors associated with greater suc-
cess rates were younger age (p p = 0.05), and lower AHI 
at baseline (p
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Nariz

p = 0.04), which was 

Conclusion: -

O impacto das alterações da via aérea superior na adesão e sucesso do tratamento 
com aparelho intraoral na Síndrome da Apneia Obstrutiva do Sono

Resumo
Introdução: O Aparelho Intraoral (AIO) é uma opção para tratamento da Síndrome da Apneia 
Obstrutiva do Sono (SAOS).
Objetivos:  ava-
liação clinica sistematizada no sucesso e adesão ao (AIO) em pacientes com (SAOS). 
Método:  e 

-
rados entre pacientes com sucesso e insucesso, e com boa e má adesão à terapia.
Resultados:  a 

-

sem alteração nasal entre os pacientes com sucesso comparados àqueles com insucesso 
-

Conclusão:  

© 2015 Associação Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por 

Introdução

O tratamento de escolha para a síndrome da apneia obstru-
tiva do sono (SAOS) é a utilização do CPAP (Continuous Posi-
tive Airway Pressure), principalmente nos casos graves da 
doença.1 Nos casos leve a moderado e ronco primário, outros 
tratamentos podem ser empregados, como os aparelhos in-
traorais de avanço mandibular (AIO).1,2 

64% dos pacientes portadores de SAOS, e a maioria deles 
-

3 Apesar de 
existirem estudos demonstrando a relação ou não das alte-

3-5 

ou na adesão ao AIO.
Zeng et al. (2008) obtiveram dados sugerindo que aumen-

resultados do tratamento com AIO, sendo o único trabalho 
-

nomanometria em pacientes com AIO.6 

A carência de estudos que tenham avaliado a presença de 

-
ciados para tratamento com AIO, assim como estudos que 

-

-
ciais, através de uma avaliação clínica sistemática e padro-
nizada, no sucesso e adesão ao tratamento da SAOS com AIO.

Método

Casuística

Foram incluídos 30 pacientes adultos provenientes de ambu-
-

nados ao Sono, no período de 2006 a 2007, com SAOS leve a 

-
túrbios do Sono, 2005,7 com indicação de AIO. O protocolo 
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assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

de idade, de ambos os sexos, com SAOS leve a moderada (IAH 
entre 5 e 30h).

-
túrbios do sono que não SAOS; com tratamentos clínicos ou 
cirúrgicos prévios para SAOS; usuários de álcool, estimulantes 
ou sedativos; com perda de suporte dental posterior que 
comprometesse a retenção do AIO; e com doença periodontal 
ativa, com deslocamento protuso menor que 6 mm.

Protocolo

-
liação que consistiu na aplicação de um questionário de so-

8 exame 

-
-

uso do AIO.
Os pacientes também preencheram um questionário diário 

-
tados durante os 120 dias do estudo. 

-
cientes entre os grupos de boa e de má adesão e entre os 
grupos de sucesso e de insucesso no tratamento com AIO. Os 

critérios utilizados para sucesso e adesão serão descritos 
adiante. 

Instrumentos utilizados no estudo

-
citado na área de Medicina do Sono. Antes do início do estu-

-
ciente, com um avanço mandibular inicial de 50% do avanço 

-
nos, os pacientes entregaram o diário de sono e de uso do 
AIO, que serão melhor detalhados adiante. As eventuais in-

Brazilian Dental Appliance 
-

posicionados com seu longo eixo no sentido anteroposterior 

hastes palatinas independentes, uma direita e outra esquer-

permite avanços sucessivos na posição mandibular, sem, no 
-

tras palavras, com o aparelho em posição, mesmo quando a 

mandíbula está mais anteriorizada, o paciente pode realizar 
movimentos laterais e pequena abertura bucal.9

Questionários

8

A soma do escore total varia de 0 (zero) a 24, sendo que 
acima do escore 9 sugere sonolência diurna excessiva.

Os diários de sono e de uso do AIO continham tabelas de 
-

sárias para o estudo, e também os dias do mês e da semana. 

terminou o sono, em que despertou durante a noite e em que 
colocou ou retirou o aparelho.

por mais de 90% do tempo na última semana.

Exame da via aérea superior3,10

-

pacientes com alteração nasal aqueles que apresentavam 

a parede lateral), ou ainda os que apresentavam desvio sep-
-

-

mole web, palato mole posterior, palato mole espesso, úvu-
la longa e úvula espessa. 

-
siderados quando presentes uma ou mais das seguintes alte-

ogival ou oclusão dentária de Angle classe II. 

Polissonogra a com aparelho intraoral

®

-

transdutor de pressão; movimentos torácicos e abdominais 

16_BJROL81_6.indd   665 24/11/15   13:23



666 Prescinotto R et al.

-
metria de pulso e sensor de posição corporal. 

-

Kales (1968).11

-
sados segundo os critérios estabelecidos pela American Aca-
demy of Sleep Medicine (2007).12

pacientes obtiveram sucesso com o tratamento, uma vez que 

Análise estatística

média e desvio padrão, pois apresentaram distribuição nor-
mal. 

Para a comparação entre os grupos, utilizaram-se o teste 
t
para medidas repetidas de duas vias). Para a comparação 

o teste t de Student para amostras dependentes. 

regressão logística, sendo as variáveis sucesso e adesão uti-
-

Resultados

Dos 30 pacientes selecionados, dois não retornaram para 

incluídos no estudo. Nenhum paciente abandonou o uso do 
AIO durante o protocolo. 

Quanto aos dados descritivos estudados, a média de idade 

2

Ao avaliar todos pacientes antes do uso do AIO (basal) e 

-

26 = 2,47; p = 0,02); redução do IAH de 
27 = 6,2; p < 0,001); diminuição do 

27 = 4,5; 
p < 0,001); e redução da porcentagem de tempo de registro 

(t26 = 2,5; p = 0,017).
Dentre os 28 pacientes, 17 (60,7%) tiveram boa adesão ao 

-

(tabela 1).
Os valores do IAH (F = 4,5; p < 0,05) e o índice de desper-

grupos, sendo esses maiores no grupo de má adesão (tabe-
la 2).

Com uso do AIO em ambos os grupos (boa e má adesão), 

41,8; p < 0,05), do índice de despertares (F = 24,4; p < 0,05) 
e da porcentagem de tempo de dessaturação abaixo de 90% 
(F = 8,18; p < 0,05) (tabela 2).

Dos 28 pacientes, 18 (64,3%) obtiveram sucesso no trata-
mento, segundo o critério utilizado. Ao comparar os dois 

-
-

vs
(tabela 3). 

Na comparação entre os grupos de sucesso e insucesso, na 

se que os pacientes do grupo de sucesso tiveram valores 
menores de IAH (F = 14,2; p < 0,01) e índice de despertares 
(F = 7,1; p < 0,05) como esperado pelos critérios de sucesso 
adotados (tabela 4).

Quando avaliados os pacientes de ambos os grupos (suces-
so e insucesso) com o uso do AIO, observa-se uma redução da 

-
ce de despertares por hora de sono (F = 13,0; p < 0,01) e da 
porcentagem de tempo de dessaturação abaixo de 90% (F = 
6,0; p < 0,05) (tabela 4).

Ao avaliar, individualmente ou agrupadas, as variáveis 
-
-

(tabela 5). Quanto ao sucesso, a presença de desvios sep-
tais obstrutivos (graus II ou III) (p = 0,04) e de alteração 

-
cesso (tabela -

-
-

-

tabela 7).

Tabela 1 
 pacientes com boa e com má adesão ao AIO na condição 
basal

Boa adesão 
(n = 17)

Má adesão 
(n = 11)

t p

Idade (anos) 26 0,59
2) 1,9 26 0,06

CC (cm) 1,6 26 0,10

t de Student para amostras 
independentes).
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Tabela 2 

Boa adesão (n = 17) Má adesão (n = 11) p (interação grupo e tempo)

Basal Com AIO Basal Com AIO
a a 0,74
a b a 0,18

0,15

N3 (%) 0,32

0,66
a b a 0,09

SpO2 MIN (%) 0,34

SpO2 < 90% (%) a a 0,18

2 < 90%, porcentagem de tempo de dessaturação abaixo de 90%; SpO2 MIN, saturação mínima da oxi-hemoglobina. 

a p < 0,05 (basal � com AIO). 
b p < 0,05 (boa adesão � má adesão na condição basal).

Tabela 3 -
ção basal

Sucesso (n = 18) Insucesso (n = 10) t p

Idade (anos) 26 < 0,001
2) 26 0,54

CC (cm) 26 0,94

t de Student para amostras independentes).

Tabela 4 

Sucesso (n = 18) Insucesso (n = 10) p (interação 
grupo e tempo)

Basal Com AIO Basal Com AIO
a a 0,95
a a,b 0,26

0,34

N3 (%) 0,09

0,71
a a,b 0,22

SpO2 MIN (%) 0,27

SpO2 < 90% (%) a a 0,71

2 < 90%, porcentagem de tempo de dessaturação abaixo de 90%; SpO2 MIN, saturação mínima da oxi-hemoglobina.

a p < 0,001 (basal � com AIO).
b p < 0,05 (sucesso � insucesso com AIO).
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Discussão

-

-

tratamento.
Quando avaliamos os pacientes quanto à adesão antes e 

tiveram boa adesão (60,7%), segundo o critério utilizado, 

dos despertares, sugerindo que os pacientes deste gru-
po apresentavam um quadro mais leve do que aqueles do 

adesão ao AIO,13,14 -
cientes com SAOS mais leve, quando se consegue chegar a 

-

-

uma maneira positiva.

ocasionar algum grau de respiração oral durante a noite, 

sono imposta pelo AIO, levando o paciente a removê-lo e 
comprometendo assim o seu uso e a sua adesão, não obser-
vamos associação entre adesão ao tratamento com AIO com 

-
dadas. Até o presente momento, não encontramos na litera-

Tabela 5 

má adesão ao AIO na condição basal

Boa adesão 
(n = 17)

Má adesão 
(n = 11)

p

Palato mole web 11 (64,7%) 9 (81,8%) 0,30

Palato mole posterior 6 (35,3%) 5 (45,4%) 0,44

Palato mole espesso 3 (17,6%) 1 (9%) 0,48

Úvula espessa 10 (58,8%) 7 (63,6%) 0,56

Úvula longa 10 (58,8%) 5 (45,4%) 0,38

9 (52,9%) 6 (54,5%) 0.62

16 (94,1%) 10 (90,9%) 0,64

Tonsilas palatinas graus III 1 (5,9%) 0 (0,0%) 0,60

Oclusão dentária classe II 1 (5,9%) 1 (9%) 0,64

Retrognatia 1 (5,9%) 2 (18,2%) 0,34

11 (64,7%) 6 (54,5%) 0,44

Palato duro ogival 9 (52,9%) 4 (36,4%) 0,32

Obstrução nasal 11 (64,7%) 4 (36,4%) 0,14

Queixas de rinopatia 10 (58,8%) 5 (45,4%) 0,38

Desvio septal grau I 8 (47%) 4 (36,4%) 0,43

3 (17,6%) 2 (18,2%) 0,67

10 (58,8%) 4 (36,4%) 0,22

Alteração nasal 10 (58,8%) 5 (45,5%) 0,38

(Teste Qui-quadrado).

Tabela 6 

com insucesso no tratamento com AIO na condição basal

Sucesso 
(n = 18)

Insucesso 
(n = 10)

p

Palato mole web 13 (72,2%) 7 (70%) 0,61

Palato mole posterior 6 (33,3%) 5 (50%) 0,32

Palato mole espesso 3 (16,7%) 1 (10%) 0,55

Úvula espessa 13 (72,2%) 4 (40%) 0,10

Úvula longa 11 (61,1%) 4 (40%) 0,25

12 (66,7%) 3 (30%) 0,07

16 (88,9%) 10 (100%) 0,40

Tonsilas palatinas graus III 1 (5,5%) 0 (0,0%) 0,64

Oclusão dentária classe II 2 (11,1%) 0 (0%) 0,40

Retrognatia 1 (5,5%) 2 (20%) 0,28

Palato duro ogival 9 (50%) 4 (40%) 0,46

11 (61,1%) 6 (60%) 0,66

10 (55,5%) 5 (50%) 0,54

Queixas de rinopatia 10 (55,5%) 5 (50%) 0,54

Desvio septal grau I 8 (44,4%) 4 (40%) 0,57

1 (5,5%) 4 (40%) 0,04a

7 (38,9%) 7 (70%) 0,12

Alteração nasal 7 (38,9) 8 (80%) 0,04a

(Teste Qui-quadrado).
a

Tabela 7 
sucesso no tratamento com AIO

B p

Mínimo Máximo

Idade 0,02 0,74 0,58 0,95

CC 0,05 0,48 0,23 1,00

IAH pré 0,05 0,75 0,57 1,00

odds ratio; p, valor estatístico.
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cesso é menor em pacientes com ganho de peso e com maior 
20

cervical, apresentam maior possibilidade de sucesso.13,21 

com SAOS posicional é mais nítida nos homens, assim como 
a relação com apneia leve é mais evidente em mulheres.14 
A regressão logística, no presente estudo, mostra que a cir-

preditores de sucesso do AIO.

-

et al. (2003), que mostrou que havia relação estatística entre 
3 

que não as apresentavam, em relação ao sucesso no trata-
mento em estudo, não observamos correlação estatística. 

-
relação.

-
zem uma nova evidência em relação ao mecanismo de ação 

mais estudos sobre o assunto. Ainda no mesmo estudo, ob-
serva-se uma correlação entre insucesso e obstrução nasal, 

-
balho.14

Apenas um estudo analisou o papel da resistência nasal na 
-

cientes candidatos a essa modalidade terapêutica. Através 
de rinomanometria, Zeng et al. (2008) mostraram que os 
pacientes considerados como não respondedores apresenta-
vam um resistência nasal maior na posição sentada em rela-

ainda observaram um aumento na resistência nasal nos pa-
cientes não respondedores, quando estes estavam sob a ação 
do AIO.6

-

-

-
tores. Sabe-se que a patência nasal aumenta durante o avan-
ço mandibular em pacientes saudáveis, e esse é um dos 

22 Qual-
quer alteração anatômica nessa via (desvio septal, hipertro-

sucesso da terapêutica aplicada.23

A obstrução nasal pode acarretar em selamento labial ina-
dequado durante o sono. A respiração bucal impede que uma 

para a aplicabilidade do avanço mandibular, impedindo um 
desempenho pleno do AIO.24

Acreditamos que a obstrução nasal pode levar a um aumen-

-

-

-

(2004) observaram que 24% de seus pacientes deixaram de 
usar o AIO no primeiro ano de tratamento, sendo que não 
houve relação com a gravidade da doença, idade, sexo, obs-
trução nasal ou hábitos tabagistas.14 

variável (estudos variaram de 4 a 82%), dependendo do tipo 
de aparelho empregado, gravidade da doença e, talvez, do 

13 Segundo esses autores, a causa 
mais comum para interrupção do tratamento pelo paciente 

encontrado apenas um em que um monitor de adesão indicou 
uma média de uso de 6,8 horas por noite.15 

-

-
véssemos apenas um dado obtido exclusivamente do relato 

entre grupos de adesão e de sucesso, uma vez que se obteve 

breves por hora de sono, da porcentagem do tempo de regis-
tro com saturação da oxi-hemoglobina < 90% e do escore da 

-
senta diversos trabalhos evidenciando esses achados em pa-
cientes com SAOS leve a moderada.2,13

-
-

sociado com IAH < 10 com a terapia instituída. Porém, mesmo 
no grupo considerado de insucesso, observamos uma redução 

-
-

16

semelhantes segundo o mesmo critério.17,18 Acreditamos que 
a grande variação de critérios utilizados na literatura para 

-
te publicado. Atualmente, há uma tendência em se considerar 
ainda um terceiro grupo, o dos pacientes com resposta total 
à terapia, caracterizados por redução do IAH < 5 eventos por 
hora de sono.19 Isso, ao nosso ver, deve ser realizado com 

para a SAOS, o paciente não é considerado portador desta 
síndrome se não apresentar sintomas de ronco, sonolência 
excessiva diurna ou apneia testemunhada, mesmo que seu 

7

menor idade no grupo que apresentou sucesso no tratamen-
-

observado por Almeida et al. (2009) e Dal-Fabbro et al. 
(2010).9,13 

Dados em relação a preditores de sucesso podem ser obti-
-
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-

11. 
-
-

12. 

Medicine; 2007.
13. 

14. 
devices in 630 men and women with obstructive sleep apnea 

15. 

16. 
-

ing device in obstructive sleep apnea syndrome under a pa-

17. -
-
-

18. 
in treating obstructive sleep apnea. J Am Dent Assoc. 

19. 

20. -

21. 

22. 

23. -

24. 

25. 

airway pressure titration on obstructive sleep apnea patients. 

tada por Zeng et al., e os dados encontrados em nosso estu-
6 Assim, acreditamos que uma avaliação 

ser realizada com cautela durante a avaliação inicial dos 
pacientes candidatos ao tratamento da SAOS com AIO, uma 

sucesso do AIO.25
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