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APARELHOS ORAIS DE PROTRUSAO MANDIBULAR - IAH,
EFICIENCIA DO SONO, SONO REM E OXIGENACAO
DE USUARIOS

Mandibular protrusion device — Users AHI, sleep efficiency,
REM sleep and oxigenation

Maria Helena Chaves de Vasconcelos Catao, Vanda Sanderana Macédo Carneiro®, Josué Alves®,

Rodrigo Alves Ribeiro®, Rdmulo Souza Silva®, Amaro Lafayette Nobre Formiga Filho®

RESUMO

Objetivo: avaliar parametros polissonograficos de pacientes com indicagdo para uso de AOPMs.
Métodos: estudaram-se, retrospectivamente, os dados de prontuarios com base em itens que com-
punham a polissonografia de 124 pacientes com idade entre 25 e 77 anos, que nao estavam fazendo
nenhum tratamento para disturbios do sono. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicao de origem (CAE n° 0378.0.133.000-10). Resultados: 46,8% dos pesquisados tinham
diagndstico de apnéia leve, 91,8% roncavam e tinha uma eficiéncia do sono insatisfatéria. Dos pacien-
tes que roncavam, a quase totalidade apresentava SAHOS. A menor saturagao de oxigénio durante o
exame variou entre 60% e 97%, com mais de quatro quintos da amostra com indices abaixo de 90%.
Conclusao: ndo houve relagéo significante entre os indices de apnéia e os niveis de saturagéo de
oxi-hemoglobina. A eficiéncia do sono esteve diretamente relacionada a severidade da SAHOS, com
evidéncias estatisticas; a oximetria pode ser um valioso instrumento para o diagnéstico da SAHOS,
mas nao pode ser Unica fonte para referenciar a gravidade da sindrome; o sono REM foi insatisfatério

na maioria dos pesquisados, e este esteve significantemente relacionado a eficiéncia do sono.

DESCRITORES: Ronco; Apnéia do Sono Tipo Obstrutiva; Apnéia

INTRODUCAO

A Sindrome da Apnéia e Hipopnéia do Sono
(SAHOS) se caracteriza pela aposicao da lingua
nas paredes laterais da orofaringe e no palato mole,
0 que promove um colapso destas estruturas e a
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diminuicdo ou a auséncia do fluxo aéreo por pelo
menos cinco vezes por hora de sono. O primeiro
sintoma observado é o ronco associado a esses
periodos apnéicos de dez segundos ou mais'. A
obstrucdo das vias aéreas superiores durante o
sono leva a parada da respiracdo, a diminuicdo do
oxigénio no sangue e a um microdespertar, reini-
ciando-se 0 mesmo processo. O esforgco repetitivo
para que O ar percorra as vias aéreas causa um
aumento de volume de 30% e a flacidez daquelas
estruturas'2.

A repeticdo destes eventos leva o doente a
queixar-se de sintomas como a hipersonoléncia
diurna, roncopatia, fadiga, cansaco exagerado ao
acordar, paradas respiratérias observadas pelo
parceiro(a) de cama, alteragbes de memoria e
percepc¢do. O individuo pode ainda apresentar
alteracdes cardiacas, psiquicas, neurolégicas,
uroldgicas ou gastrenterolégicas, entre outras's.



Além disto, o estresse oxidativo da hipoxemia/reoxi-
genacdo aumenta a resisténcia periférica a insulina
e eleva a velocidade de hemossedimentacéo (VHS)
de marcadores inflamatérios como a proteina C
reativa, a interleucina-6 e o fator de necrose tumoral.
Ainda, a reducéo do sono profundo (delta) diminui a
secrec¢éo do hormonio de crescimento (GH)*.

A hipersonoléncia diurna limita a qualidade
de vida do individuo. Ao originar alteracoes
cognitivo-comportamentais relevantes, aumenta a
morbidade e mortalidade da SAHOS se tornando
importante fator de risco para acidentes automobi-
listicos e laborais. Dez ou mais eventos obstrutivos
por hora de sono demonstram risco 6,3 maior de
sofrer acidentes que individuos com sono normal,
mostrando forte associa¢do entre apnéia do sono e
o risco para acidentes automobilisticos (IC 95%)%¢. A
mortalidade relacionada a apnéia do sono aumenta
significantemente quando os episédios passam de
20 por hora de sono’.

Radiograficamente pode-se observar algumas
caracteristicas  anatdmicas relevantes no
diagndstico nos pacientes com SAHOS, como: arco
mandibular estreito; retrognatia maxilar e mandi-
bular; altura facial inferior aumentada; posi¢céo mais
baixa e anteriorizada do osso hidide; area farin-
giana reduzida; angulo craniocervical aumentado;
distancia diminuida entre a base da lingua e parede
posterior da faringe; tonsilas e adendides hiper-
trofiadas, denticdo maxilar e mandibular sobre-
-erupcionadas e lingua alongada’.

O diagndstico definitvo da SAHOS é
confirmado por polissonografia (PSG), que
estabelece a gravidade da sindrome e detecta
a doenca em individuos assintomaticos. Por ser
de alta complexidade, s@ é realizada em grupos
de risco ou suspeitos. A PSG mostra o indice
de apnéia-hipopnéia (IAH), a dessaturacdo da
Oxi-hemoglobina, os microdespertares, as porcen-
tagens dos estagios do sono, o eletrocardiograma,
o registro do Ronco e da posi¢éo corporal, indices
de relevancia para o nosso estudo a medida que
possibilitam tracar um perfil dos pacientes subme-
tidos ao exame 3810,

A SAHOS é classificada de acordo com o indice
de apnéias + hipopnéias por hora de sono (IAH), o
qual é também denominado RDI (respiratory distur-
bance index ou indice de disturbios respiratérios),
sendo sua quantificacdo em episoddios por hora de
sono. A doenca é leve quando o IAH encontra-se
entre 5 e 15, 0 quadro é dito moderado quando o
indice apresenta-se entre 15 e 30, e acentuado
quando esse indice € maior que 30'".

A oximetria durante a PSG caracteriza a
frequéncia e gravidade da dessaturacdo da
Oxi-hemoglobina. Ela detecta as rapidas flutua¢des
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na saturacéo arterial de oxigénio durante o sono,
permitindo a deteccéo precoce dos disturbios respi-
ratorios. Tem sido debatido ndo s6 a utilidade da
oximetria no screening de doentes com disturbios
de sono, mas a possibilidade dessa substituir a
PSG em algumas circunstancias. Entretanto, ndo
héa validacdo da utilizacdo isolada da oximetria
na detecgéo de disturbios respiratérios do sono?.
Acreditava-se no aumento de prevaléncia de
pesadelos em pacientes com diminuicdo da
oxigenacdo; porém, parametros respiratorios de
pacientes com SAHOS mostraram que os mesmos
néo se correlacionaram substancialmente com a
frequéncia de pesadelos.

Os aparelhos orais de protrusdo mandibular
(AOPMs) sao uma boa alternativa para o trata-
mento do ronco e da SAHOS devido ao custo
reduzido e conforto de uso, tendo maior aceitacdo
por parte dos pacientes. Eles vém sendo crescen-
temente reconhecidos como um tratamento alter-
nativo ao CPAP, alcancando reducéo dos indices
de apnéia-hipopnéia, reducdo do ronco e melhora
nas atividades diarias. Comparacoes entre o CPAP
e 0 AOPM revelaram que, apesar de os aparelhos
orais serem menos eficiente na reducdo do IAH,
eles séo utilizados com maior frequéncia, sendo
mais prontamente aceitos que o CPAP, o que pode
vir a extrapolar sua indicagéo para casos de apneia
moderada a grave®. Partindo desses dados, esse
estudo objetivou avaliar parémetros polissono-
graficos de pacientes com indicacao para uso de
AOPMs.

METODOS

Estudaram-se, retrospectivamente, os dados
de prontuarios odontoldgicos de 150 pacientes
com idade compreendida na faixa etaria entre 25
e 77 anos de idade com encaminhamento para
confeccdo de aparelho oral de protrusao mandi-
bular (AOPM) como unico tratamento para SAHOS,
apo6s diagndstico polissonografico desse disturbio
do sono, sendo o primeiro atendimento odonto-
I6gico para confeccdo do AOPM realizado entre
os anos de 2000 a 2009. Os critérios de inclusao
do estudo foram: pacientes com o prévio encami-
nhamento para uso de aparelho de protrusao
mandibular, na faixa etaria supracitada, dispondo
de saude geral boa ou regular, fazendo uso pleno
de suas faculdades mentais, que nao estavam
fazendo uso de nenhum tratamento para a SAHOS.
Foram excluidos da amostra aqueles que reali-
zaram o exame polissonografico com aparelhos
CPAP (Continuous Positive Airway pressure) ou
AOPM e/ou que foram atendidos antes do ano
2000. Apds a adocao desses critérios, a amostra
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constou de 124 pacientes com idade entre 25-77
anos. Todos os pacientes haviam sido submetidos
a avaliagédo clinica, contendo em seu prontudrio
dados de anamnese e exame fisico. A pesquisa
foi baseada em formulario pré-estruturado dos
itens que compunham a polissonografia, dentre
eles: Sexo, Faixa etaria, indice de Massa Corpodrea
(IMC), indice de Apnéia e Hipopnéia (IAH), Ronco
durante o exame, Eficiéncia do sono, Porcentagem
do sono REM, Menor saturacao e Saturagdo média
de oxigénio.

A anadlise dos prontudrios dos pacientes foi
autorizada pelo Cirurgiao Dentista e ainda pelo
médicos responsaveis pelo exame polissonografico
por meio de termos de Anuéncia. O termo esta
de acordo com a Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, obedecendo as normas
vigentes para pesquisa em seres humanos. O
estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba — UEPB (CAE n° 0378.0.133.000-10).

O IAH que classifica a SAHOS foi categorizado
em: normal (até eventos/h); leve (mais de 5 até 15
eventos/h); moderado (mais de 15 até 30 eventos/h)
e grave (acima de 30 eventos/h). A eficiéncia do
sono foi considerada satisfatéria quando atingia
percentagem igual ou superior a 70% da noite de
sono, enquanto o Sono REM foi considerado satis-
fatorio quando compreendido entre 20 e 25% °.

Os dados foram organizados e submetidos ao
tratamento estatistico utilizando-se o programa
SPSS Statistics 17.0, sendo estes submetidos
a analise descritiva por meio de frequéncia, além
de submeté-los a testes ndo paramétricos como
o Kruskal Wallis, o Qui-quadrado e o teste U de
Mann Whitney, adotando-se um nivel de signi-
ficancia de 95% (p=0,05). Os resultados estao
apresentados em tabelas.

RESULTADOS

Constatou-se que os individuos pesquisados
tinham idade compreendida entre 25 e 77 anos
de idade, onde 32,8% dos pacientes submetidos
ao estudo tem idade entre 50 e 59 anos, com uma
média de 52,2 + 12,51 anos de idade. Pacientes
do sexo masculino foram mais prevalentes, totali-
zando 83 (64,8%) dos 124 pesquisados. Quanto ao
quadro de obesidade e IMC, 48,7% apresentavam
sobrepeso e 27,4% apresentava peso normal.

Quanto ao IAH, que é o principal classificador da
SAHOS, constatou-se que 58 — quase metade dos
pesquisados (46,8%) o tinham compreendido entre
5 e 15, caracterizando uma apnéia leve; 12,1%
tiveram o indice entre 15,1 e 30 e consequente
quadro de apnéia grave e 11,3% apresentavam |IAH
inferior a 5, sendo considerados entao individuos
sem a SAHOS (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo da SAHOS segundo a Classificacdo do indice de Apnéia e Hipopnéia (IAH) em
pacientes encaminhados para tratamento com AOPM

SAHOS N %
Normal (menos de 5 e/h) 14 11,3
Leve (de 5a 15 e/h) 58 46,8
Moderada (de 15,1 a 30 e/h) 37 29,8
Grave (mais de 30 e/h) 15 12,1
Total 124 100,0

Quanto a eficiéncia do sono, observou-se que a
maioria (52,4%) dos pesquisados s6 dormiram uma
porcentagem de até 79% do tempo durante a noite
da andlise, tendo por tanto uma eficiéncia do sono
insatisfatéria. Dos pacientes com eficiéncia do sono
insatisfatério, a maioria, 92,3%, apresentou indice
de apnéia e hipopnéia (IAH) acima de 5 eventos por
hora, ou seja, apresentaram algum grau de SAHOS.
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Aplicado o teste de Kruskal Wallis (p=0,016)
conclui-se que existem evidéncias estatisticas de
que a eficiéncia do sono difere estatisticamente
entre os pacientes que apresentam diferentes
gravidades de SAHOS (leve, moderada ou grave)
ao nivel de 5% de significancia, caracterizando que
os pacientes com SAHOS Grave (67,21%) dormem
menos (Tabela 2).
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Tabela 2 - Percentual médio de Eficiéncia do sono segundo classificacao da SAHOS

Intervalo para a média com 95%

SAHOS n Média  Desvio de confianca Valor de p

padrao

Limite inferior  Limite Superior

Normal 14 84,14 10,925 77,83 90,45
Leve 58 77,84 14,374 74,07 81,62 0.016
Moderada 37 79,22 11,617 75,34 83,09 ’
Grave 14 67,21 16,168 57,88 76,55
Total 123 77,76 13,965 75,27 80,26

2 Valor de p pelo teste de Kruskal Wallis,
Fonte: Estudo realizado na cidade de Recife — PE

Em relacdo ao ronco, 117 (91,4%) dos pacientes
roncaram enquanto dormiam. Dentre os pacientes
quendaotém SAHOS, agrande maioria, 92,9% roncou
durante a noite, assim como a quase totalidade
91,8% dos que apresentaram SAHOS também
roncavam. Desses Ultimos, 0os que apresentam
SAHOS leve, moderada e grave apresentaram
ronco em 86,2%, 97,3% e 100%, respectivamente.
Por meio do teste U de Mann Whitney (p=0,066)

conclui-se que existe evidéncias estatisticas de que
a média de IAH entre os individuos que roncam
durante o sono e 0s que nao roncam, apresentam
diferenca estatisticamente significativa. Ao nivel de
5% de significancia. Ou seja, o fato de individuo
roncar implicara numa maior probabilidade que ele
tenha uma sindrome mais grave do que aquele que
nao ronca.

Tabela 3 — Média de IAH de acordo com a presenca de ronco durante a noite

Ronca N Desvio Intervalo Zara a n_1édia com 95%

durante a n Média ~ e confianca Valor de p
noite? padrao Limite Inferior  Limite Superior

Nao 10 9,23 5,054 5,62 12,85

Sim 114 17,43 15,764 14,50 20,35 0,066
Total 124 16,77 15,336 14,04 19,49

2 Valor de p pelo teste U de Mann Whitney,
Fonte: Estudo realizado na cidade de Recife — PE

Ja em relagéo as fases do sono, apenas 12,6%
dos pesquisados mostraram-se em faixa percentual
satisfatoria (entre 20 a 25% do sono) do sono REM,
sendo esse item na grande maioria dos pacientes
(73,1%) insatisfeito. Em 17 individuos (14,3%)
a fase de sono REM foi inexistente. E importante
notar que este dado era faltoso em 9 dos prontu-
arios da pesquisa.

Verificou-se na pesquisa que dos individuos
com eficiéncia do sono insatisfatéria, a maioria

(79,4%) apresentou insatisfacdo do sono REM,
além de se observar uma maior inexisténcia desta
fase do sono (15,9%) em relagdo aos pacientes
com eficiéncia satisfatoria (12,5%). Aplicado o teste
de Qui-quadrado, p=0,024, conclui-se que existem
evidéncias estatisticas de que o sono REM esta
estatisticamente associado a eficiéncia do sono ao
nivel de 5% de significancia. Isto &, quanto menos
eficiente € o seu sono, menor a probabilidade
daquele ter um percentual de sono REM satisfatério.
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Tabela 4 — Analise correlacional entre a Satisfacao da Eficiéncia do sono e Satisfacao de sono REM
em pacientes encaminhados para tratamento com AOPM

Sono REM
Eficiéncia do Sono Satisfeito Insatisfeito Total Valor de p
Inexistente
(20 a 25%) (<20 e >25 %)
Insatisfatorio n 3 10 63
(até 79%) % 4,8% 79,4% 15,9% 100,0%
0,0242

Satisfatoério n 12 7 56
(80 a 100%) % 21,4% 66,1% 12,5% 100,0%

n 15 17 119
Total

% 12,6% 73,1% 14,3% 100,0%

2 Valor de p pelo teste Qui-quadrado,
Fonte: Estudo realizado na cidade de Recife — PE

Os pacientes analisados apresentaram durante
0 exame de polissonografia um percentual de
menor saturagdo de oxigénio variando entre 60%
e 97%, com média de 82,24% de saturagdo de
oxi-hemoglobina entre esses individuos. Dos
pesquisados, 111 (86,7%) tinham saturacéo igual
ou inferior a 90% durante o sono, enquanto 13,3%
apresentaram menor satura¢édo de oxi-hemoglobina
acima dos 90%. Quanto maior a gravidade do grupo
estudado, menor o indice de saturagéo de oxigénio,
sendo a menor média (77,2%) a dos pacientes

graves, como observado na tabela 5. Analisando
a relacdo entre os diversos graus de apnéia
(normal, leve, moderada e grave) e considerando
a menor saturacao de oxi-hemoglobina satisfatoria
dos pacientes acima de 90%, aplicou-se teste de
Kruskal Wallis com significancia de 95%, obtendo
entdo um valor p:0,224, 0 que nos permite inferir
que nao ha relacdo significante estatisticamente
entre os indices de apnéia e os niveis de saturacao
de oxi-hemoglobina desses pacientes durante o
sono.

Tabela 5 — Percentual médio de menor saturacdao de oxi-hemoglobina durante a polissonografia, o

segundo classificacdao da SAHOS

Intervalo para a média com 95%

SAHOS n Média Eae::’g:g de confianca Valor de p
Limite inferior  Limite Superior

Normal 14 85,36% 8,034 80,718 89,996

Leve 58 82,87% 6,752 81,086 84,637 0.224

Moderada 37 81,95% 7,291 79,514 84,377

Grave 15 77,2% 5,906 73,929 80,470

Total 124 82,24% 7,124 80,996 83,488

Valor de p pelo teste de Kruskal Wallis,
Fonte: Estudo realizado na cidade de Recife — PE
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DISCUSSAO

Quando da prevaléncia da SAHOS comparada
entre 0s sexos, os resultados obtidos nos estudos
revisados mostraram sempre uma maior preva-
Iéncia em individuos do sexo masculino™®®'3. Essa
maior prevaléncia no sexo masculino provavelmente
se deve a disposicdo adiposa do tipo central de
gordura no corpo dos homens, além de diferencas
anatdmicas das Vias Aéreas Superiores (VAS) e do
perfil hormonal do sexo masculino'.

Com relacdo a faixa etaria mais prevalente
apresentada pelos estudos, fora descrito que a
doenca é mais prevalente entre individuos compre-
endidos com idade entre 40 e 60 anos. A literatura
também relaciona a severidade da sindrome a idade
do paciente, onde foi observado que pacientes
mais idosos tem doenca mais grave, enfatizando o
carater progressivo da doencga''3.

A maioria dos pesquisados tiveram uma
eficiéncia do sono insatisfatdria, e desses quase a
totalidade tinha algum grau de SAHOS, apresen-
tando indice de apnéia e hipopnéia (IAH) acima de
5 eventos por hora, existindo evidéncias estatisticas
de que a eficiéncia do sono difere estatisticamente
entre os pacientes que apresentam diferentes gravi-
dades de SAHOS. Em outros estudos?, individuos
com SAHOS obtiveram inclusive pior eficiéncia do
sono do que aqueles acometidos pela sindrome, ja
que ela é representada pela razao entre o tempo
que o individuo dormiu e o tempo total que o doente
passou no leito.

Apenas uma pequena parcela dos pesquisados
apresentou percentual de sono REM satisfatorio,
verificando-se ainda que a maioria dos individuos
com eficiéncia do sono insatisfatdria apresentou
insatisfacdo do sono REM ou inexisténcia desta
fase do sono, o que denota que o sono REM esta
estatisticamente associado a eficiéncia do sono. E
na fase de sono REM que ocorre essencialmente
a inibicao completa do tono do musculo esque-
lético (atonia), obtendo-se relaxamento, com os
padroes de EEG semelhantes as obtidas durante
a vigilia. E nessa fase importante do repouso que a
maioria dos sonhos sdo pensados para ocorrer, por
exemplo™. Um estudo detalhado da relagéo entre
microdespertares e parametro do sono REM nao
foi efectuado, e a andlise automatica dos procedi-
mentos de rotina de diagndstico ndo sédo validos.
Além disso, o IAH e da saturagéo de oxigénio séo
uma medida grosseira para o numero de dessatu-
ragdes relevantes por noite'2.

A oximetria caracteriza a frequéncia e profun-
didade da dessaturagdo da Oxi-hemoglobina,
permitindo detectar as rapidas flutuagbes na
saturacao arterial de oxigénio durante o sono como
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também disturbios respiratorios. Sua utilizagdo no
screening de doentes com disturbios de sono como
substituta da PSG nao é valida, entretanto pode
servir de guia no diagndstico de disturbios respira-
torios do sono®. Apesar de ndo haver uma relagéo
significante estatisticamente entre os indices de
apnéia e os niveis de saturagéo de oxi-hemoglobina
dos pacientes do estudo, esse indice demonstra ser
um importante indicador da severidade da apnéia.

Entre as opgdes de tratamento da SAHOS ja
consagradas na literatura, encontram-se como
principais terapéuticas as medidas de higiene do
sono, a cirurgia de uvulopalatofaringoplastia, a
cirurgia de avan¢co mandibular e maxilar, o uso de
aparelhos de CPAP e o uso de aparelhos orais de
protrusdo mandibular (AOPM)215-19,

Os aparelhos de protrusdo mandibular vém
se consolidando como tratamento alternativo ao
CPAP, nao existindo ainda um consenso na sua
indicacdo, mas sua indicacao se dé principalmente
nos casos de baixa e média gravidade”?. Nos
pacientes com SAHOS, reduziu os indices de
apnéia-hipopnéia para menor que 10 em 54% dos
pesquisados, reduzindo o ronco em 45%'. Apesar
de serem menos eficientes na redug¢do do IAH que
o CPAP, eles sao utilizados com maior frequéncia,
sendo preferidos por mais pacientes e mais pronta-
mente aceitos tanto pelo custo reduzido quanto pelo
relativo conforto de uso. Em 30 meses, 56-68% dos
pacientes continuam a usar o aparelho oral. Ainda
ha duvidas sobre a eficacia desses aparelhos intra-
bucais, mas seu uso no tratamento da apnéia de
gravidade média tem recebido grande atencéo e
aceitabilidade” 821,

Avaliando o desconforto e mensuragdes
sonoras para o ronco de pacientes depois do uso
do aparelho de protrusdo mandibular por dois anos,
90% dos pacientes notaram uma reducdo do ronco
e apnéia, 76% obtiveram uma redugéo do cansaco
diurno, e 84% observaram melhora na qualidade do
sono noturno, apresentando este ultimo indice uma
melhora de 50% do quadro inicial dos pacientes’®.

A atuacao do cirurgido dentista vem se tornando
cada vez mais expressiva no tratamento deste
disturbio do sono com aparelhos orais. Um exemplo
disto é que comparagdes entre o CPAP e o AOPM
revelaram que, apesar de o aparelho intrabucal ser
menos eficiente na reducao do indice de disturbios
respiratorios, eles sdo, em meédia, utilizados com
maior frequéncia, sendo preferidos por mais
pacientes e mais prontamente aceitos que o CPAP,
quer seja pelo conforto, quer seja pelo custo’?!.

Muitos pacientes sofrem de disturbios das vias
aéreas superiores que afetam a qualidade do sono
dos pacientes e, apesar do profissional poder atuar
com sucesso no tratamento dessas desordens,
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poucos o fazem. Essa falta de participagdo muito
se da em reflexo a deficiente énfase dada pela
educacdo das faculdades a esta drea de estudo
como parte do seu curriculo®. O Cirurgido Dentista
precisa mudar sua concepgao e torna-la mais ampla,
passando a desempenhar um papel ativo no trata-
mento dessas desordens que na realidade clinica
s&o subdiagnosticadas e que quando da aplicabi-
lidade da sua sintomatologia epidemiologicamente
vai se apresentar por meio de nimeros importantes
em acidentes automobilisticos e laborais.

CONCLUSAO

Com o seguinte trabalho, conclui-se que: a
eficiéncia do sono em sujeitos com indicacao para
uso de AOPM esteve diretamente relacionada a
severidade da SAHOS nos pacientes; a oximetria
pode ser um valioso instrumento para o diagndstico
da SAHOS, mas ela nao pode ser tomada como
unica fonte para referenciar a gravidade da
sindrome; o sono REM foi insatisfatério na maioria
dos pesquisados, e este esteve significantemente
relacionado a eficiéncia do sono.

ABSTRACT

Purpose: to evaluate some polysomnographic parameters of patients that were referred to use
mandibular protusion device (MPD). Methods: we studied, retrospectively, data from medical records
with items that made up polysomnography of 124 patients aged between 25-77 years, that were
not having any treatment for OSAHS. The study was approved by the Ethics Committee of origin
institution (CAE number 0378.0.133.000-10). Results: 46.8% of respondents had mild apnea, snoring
and most had poor sleep efficiency. Almost all of these patients had OSAHS. The lower oxygen
saturation during the test ranged from 60% to 97%, with more than four fifths of the sample rates below
90%. Conclusion: there was no significant relationship between rates of apnea and the levels of
oxyhemoglobin saturation. Sleep efficiency was directly related to the severity of OSA, with statistical
evidence; oximetry can be a valuable tool for the diagnosis of OSA, but cannot be sole source to refer
to the severity of the syndrome, REM sleep was poor in most investigated, and this was significantly

related to sleep efficiency.

KEYWORDS: Snoring; Sleep Apnea, Obstructive; Apnea
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