Aparelho de avangco mandibular aumenta o
volume da via aérea superior de pacientes
com apneia do sono
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Resumo

Introducdo: o diagndstico, o tratamento e o acompanhamento de pacientes portadores da sin-
drome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) sdo essenciais, por se tratar de um distarbio que
pode causar alteracdes sistémicas. A efetividade do tratamento da SAOS com aparelhos intra-
bucais foi demonstrada através de estudos cefalométricos. Objetivo: o objetivo deste estudo foi
avaliar o efeito do aparelho de avanco mandibular (Twin Block, TB) no volume das vias aéreas
superiores, por meio de tomografia computadorizada Cone-Beam (CBCT). Dezesseis pacientes
(6 homens e 10 mulheres) portadores de SAOS leve a moderada, idade média de 47,06 anos,
utilizaram um aparelho de avanco mandibular e foram acompanhados por 7 meses, em média.
Métodos: foram feitas duas CBCT, sendo uma sem e outra com o aparelho em posicio. A seg-
mentacio e a obtencdo dos volumes das vias aéreas superiores foram realizadas e utilizado o
teste t de Student pareado para analise estatistica, com 5% de significAncia. Resultados: houve
aumento do volume da via aérea superior com TB quando comparado com o volume sem TB
(p<0,05). Conclusido: pode-se concluir que o aumento de volume da via aérea superior observa-
do foi associado ao aparelho de avanco mandibular.

Palavras-chave: Sindrome da apneia obstrutiva do sono. Aparelho de avango mandibular.
Tomografia computadorizada de feixe cénico.

INTRODUCAO

Com o aumento das desordens respiratérias do
sono, como ronco, sindrome da resisténcia da via
aérea superior (SRVAS) e sindrome da apneia obs-
trutiva do sono (SAOS), houve a necessidade de
melhores meios de diagnostico e de tratamento para
esses distarbios*!!. O tratamento da SAOS ¢ impor-
tante!"1521%5 yma vez que é considerada uma doenca
de alto grau de morbidade e carater progressivo'!?,

A efetividade dos aparelhos de protrusio
mandibular foi demonstrada em diversos estu-
dos'3?°. Embora a radiografia cefalométrica seja
um método simples, amplamente utilizado na
Odontologia e muito usado em estudos de ap-
neia obstrutiva do sono?3#4%10132526 t3] método
gera imagens bidimensionais de estruturas tridi-
mensionais, o que limita a validade e reproduti-

bilidade das medidas do espaco aéreo'*1024,
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Os estudos baseados em imagens tridimensio-
nais'*?! para determinar a efetividade e mecanis-
mo de acdo de aparelhos intrabucais demonstra-
ram que o aparelho é capaz de modificar a geome-
tria da faringe?', aumentando significativamente a
4rea faringea minima'.

O objetivo deste estudo foi avaliar, através de
tomografia computadorizada Cone-Beam (CBCT),
o efeito do avanco mandibular por meio do apare-
lho tipo Twin Block modificado, no volume da via
aérea superior de pacientes portadores de SAOS.

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Eti-
ca do Hospital Universitirio Pedro Ernesto, sendo
aprovada sob o ntiimero 1366-CEP/HUPE.

Os pacientes foram encaminhados para a
clinica de p6és-graduacdo da disciplina de Orto-
dontia da Faculdade de Odontologia da Univer-
sidade do Estado do Rio de Janeiro (FO-UERJ)
por médicos especialistas em Medicina do Sono,
ap6s serem submetidos ao exame de polissono-
grafla noturna para diagnéstico de SAOS leve a
moderada (IAH<30).

Outros critérios de inclusio foram considera-
dos: os pacientes deveriam apresentar indice de
massa corporal (IMC) menor do que 27; ter pelo
menos dez dentes por arcada, para melhor retencdo
do aparelho; ter overjet de pelo menos 4mm, para
que o avanco mandibular pudesse ser realizado.

Dezesseis pacientes, 6 homens e 10 mulheres,
média de idade de 47,06 anos, receberam apa-
relhos intrabucais de avanco mandibular do tipo

Twin Block modificado (TB) (Fig. 1), foram orien-
tados a utilizar o aparelho para dormir, e acom-
panhados por um periodo médio de 7 meses. O
avan¢o mandibular proporcionado pelo TB foi de
aproximadamente 75% da protrusio maxima'Z.
Para fazer parte da amostra, os pacientes assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido,
apos receberem as informacoes sobre a pesquisa.

Ao final do periodo de acompanhamento, cada
paciente foi submetido a duas tomografias CBCT
(NewTom 3G, Verona, Itélia), com campo de vi-
sdo de 9 polegadas e espessura de corte de 0,2mm.
As tomadas foram realizadas no mesmo dia, sendo
uma sem e outra com o aparelho de avan¢o man-
dibular. Os pacientes estavam acordados, deitados
em dectbito dorsal, com plano de Frankfurt per-
pendicular ao solo?.

A padronizacio das tomadas foi alcangada
com a utilizagio de um posicionador de acrilico
(Fig. 2) e o laser do proprio NewTom 3G, para
posicionamento da linha mediana facial. Além dis-
so, as distdncias entre o paciente e o tomdgrafo
e a altura da maca foram registradas no primei-
ro exame, para que as duas tomografias fossem o
mais semelhante possivel. A posi¢ao foi conferida
no computador através do escanograma, antes do
inicio do segundo exame.

Apos a reconstrugdo primaria das projecdes
nos trés planos ortogonais (axial, coronal e sagi-
tal), e obtencdo das imagens de todo o volume
do complexo craniofacial, no formato DICOM
(Digital Imaging Communications in Medicine),
as imagens foram manipuladas através do software

FIGURA 1 - Aparelho Twin Block modificado em posigao: A) vista lateral direita, B) vista frontal e C) vista lateral esquerda.
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ITK-SNAP 1.8.0° e obtidas as reconstrucdes vo-
lumétricas da estrutura de interesse. O software
permite segmentacdo semiautomética®’ da édrea
de interesse, que teve como limite anterior e supe-
rior a espinha nasal posterior (ENP)?**?’; e inferior,
a regido mais anterior e inferior da terceira vérte-
bra cervical (C3)" (Fig. 3). O volume em mm? do
modelo tridimensional da via aérea superior (Fig.
4) foi obtido através do software mencionado.

Os dados estatisticos foram tabulados em um
programa estatistico (Biostat 2.0, Belém, Para,
Brasil). O erro de método foi realizado apenas
para a delimitacio da estrutura, por se tratar de
um método semiautomatico. Dois avaliadores

delimitaram a 4rea de interesse duas vezes, com
intervalos de dois dias entre elas, e foi utilizado
o indice de correlagio intraclasse (ICC) para va-
ridveis nominais ou quantitativas, a fim de ava-
liar a correlacdo entre medidas repetidas em um
mesmo paciente. O ICC demonstrou excelente
replicabilidade intraexaminador e interexami-
nadores, podendo-se afirmar que o método de
segmentacio e obten¢do do volume da via aérea
superior é confidvel (p<0,0001).

Apos o teste de normalidade Shapiro-Wilk, o
teste t pareado foi selecionado para comparacdo
dos volumes sem e com TB. O valor de p foi esta-

belecido em 0,05 para ser considerado significativo.

FIGURA 2 - Obtengéo da tomografia computadorizada Cone-Beam: A) paciente posicionado no NewTom 3G com o posicionador de acrilico e com o plano
horizontal de Frankfurt perpendicular ao solo; B) laser para posicionamento da linha mediana facial.

FIGURA 3 - Pontos utilizados para determinar o volume da via aérea su-
perior: ENP (Espinha nasal posterior); C3 (Porgdo mais anterior e inferior
daterceira vértebra).
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FIGURA 4 - Segmentacdo do modelo tridimensional. As vias aéreas su-
periores encontram-se em vermelho. As 4reas segmentadas sdo visua-
lizadas tanto nos cortes tomograficos quanto no modelo tridimensional.
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RESULTADOS

As médias dos volumes das vias aére-
as sem e com TB foram de 7601+£2659mm? e
8710+2813mm?3, respectivamente (Graf. 1).
Houve diferenca estatisticamente significativa
(p=0,0494) entre o volume da via aérea dos pa-
cientes com e sem TB (Tab. 1), demonstrando
que o TB foi capaz de aumentar o volume da via
aérea superior nos pacientes avaliados.

DISCUSSAO

A avaliacdo tridimensional da via aérea supe-
rior foi realizada com CBCT por ser um exame
com baixa dose de radiacio'®?’. Segundo Abouda-
ra et al.!, apesar de CBCT nao ser usualmente in-
dicada para avaliacio de tecidos moles, o contras-
te existente entre a luz da via aérea e os tecidos
moles e duros permite o desenvolvimento de uma
segmentac¢do acurada para quantificar o volume
da via aérea. O NewTom 3G utilizado nesse estu-
do permitiu a avaliacdo da via aérea superior en-
quanto o paciente estava deitado e, apesar de nio
reproduzir a posicio exata do sono, o posiciona-
mento dos tecidos faringeanos é importante para
determinar a severidade da sindrome'®. O posicio-
namento do paciente durante exames de acompa-
nhamento é muito discutido, uma vez que o fluxo
de ar ¢ influenciado por mudancas na posicio da

829 o que pode ser atribuido pela reducio

cabeca
da via aérea superior na regido retropalatina’.

Ao avaliar as imagens nos trés planos do espaco,
através do software ITK-SNAP, foram escolhidos
pontos de referéncia para delimitacio da area de
interesse de acordo com estudos prévios?*?’. Os
pontos de referéncia utilizados nesse estudo foram
a ENP!#132427 ¢ 3 porcdo mais anterior e inferior
da terceira vértebra cervical'®.

A diferenga estatisticamente significativa entre
o paciente sem e com TB em posi¢do (p<0,05)
observada nesse estudo permite afirmar que o au-
mento da via aérea superior ocorreu em funcio
do avanco mandibular promovido pelo TB. Esse
mecanismo ainda estd em discussdo, no entanto
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GRAFICO 1 - Demonstracdo dos valores do volumes da via aérea supe-
rior (mm?) dos pacientes sem e com TB.

TABELA 1 - Média, desvio-padrao e valor de p para comparacao do volu-
me da via aérea, em mm?, entre os pacientes sem e com TB.

Volume

sem TB 7601 2659

. p=0,0494
olume

comTB 8710 2813

acredita-se que o posicionamento mais anterior
da mandibula e do osso hioide e, consequente-
mente, a estimulacido dos musculos faringeos e da
lingua, seja responsavel pelo aumento do volume
da via aérea®. Para Fransson et al.3, num estudo
cefalométrico, 0 aumento da area faringea ocorreu
devido ao posicionamento mais anterior do 0sso
hioide pelo aumento da atividade dos musculos
genioglosso e pterigéideo lateral.

Apenas dois pacientes apresentaram o volu-
me da via aérea menor com TB do que sem TB,
o que pode estar relacionado com a quantidade
de avanco mandibular desses pacientes ou com
a largura do palato mole. A quantidade de avan-
co mandibular produzida é muito variavel entre
os diversos trabalhos, indo desde 2,0mm? até
9,5mm'>". Apesar das diferencas encontradas, a
protrusio de 75% da capacidade méaxima de cada
paciente é utilizada com grande concordancia
por parte dos pesquisadores®!013141517,19,22,23,25
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avango esse capaz de obter bons indices de suces-
so com a terapia e que pode ser suportado pela
maior parte dos pacientes.

A comparacio, usando CBCT, de pacientes
saudaveis com pacientes portadores de SAOS de-
monstrou que as dimensdes anteroposteriores e a
area orofaringea minima dos pacientes com SAOS
foram significativamente menores em relagdo aos
pacientes que ndo apresentavam a sindrome?*,

Os estudos tridimensionais em pacientes com
SAOS"*?130 demonstram um aumento da via aé-
rea superior, principalmente relacionado a regiio
da orofaringe?! e velofaringe®. Porém, a maioria
desses estudos?!* se limitou a avaliar a via aérea a
partir de medidas lineares, ou seja, utilizaram da-
dos bidimensionais obtidos através de exames tri-
dimensionais. Segundo Zhao, Liu, Gao® e Kyung,
Park, Pae?!, o aumento da via aérea ocorre as cus-
tas de um incremento do didmetro transverso.
Para Gale et al.’*, ha um aumento da area faringea
com aparelho de avanco mandibular, porém, com
uma grande variabilidade individual.

Optou-se pela realizacio de duas tomografias
CBCT no mesmo dia, apés o periodo de acom-
panhamento, devido a padroniza¢io da aquisicdo

da imagem, uma vez que cada paciente tem uma
posicao ideal diferente. Além disso, poderia haver
modificacées de IMC e da condicio de saade do
paciente durante o acompanhamento, além de
mudancas de clima; fatores que invibializariam as
comparacdes entre os tecidos moles e os volumes
das vias aéreas superiores em tempos diferentes.

Os estudos com tomografias computadoriza-
das de feixe conico e modelos tridimensionais
relacionados & SAOS necessitam de mais inves-
tigacdo para melhor padronizacio dos métodos
de avaliacio, e também uma melhor compreen-
sio dos mecanismos de acio dos aparelhos de
avanco mandibular e seus resultados, a fim de
que esses aparelhos possam ser estabelecidos
como tratamento de escolha para os pacientes
portadores da SAOS.

CONCLUSOES

Com base nos resultados apresentados das
comparagdes de volumes em mm?® das vias aéreas
superiores de pacientes portadores de SAOS e tra-
tados com aparelho de avanco mandibular, pode-
se concluir que o Twin Block modificado alterou
significativamente o volume da via aérea superior.

Increase in upper airway volume in patients with obstructive sleep apnea

using a mandibular advancement device

Abstract

Introduction: Diagnosis, treatment and monitoring of patients with obstructive sleep apnea syndrome (OSAS)
are crucial because this disorder can cause systemic changes. The effectiveness of OSAS treatment with intraoral
devices has been demonstrated through cephalometric studies. Objective: The purpose of this study was to evalu-
ate the effect of a mandibular advancement device (Twin Block, TB) on the volume of the upper airways by means
of Cone-Beam Computed Tomography (CBCT). Sixteen patients (6 men and 10 women) with mild to moderate
OSAS, mean age 47.06 years, wore a mandibular advancement device and were followed up for seven months on
average. Methods: Two CBCT scans were obtained: one with and one without the device in place. Upper airway
volumes were segmented and obtained using Student's paired t-tests for statistical analysis with 5% significance
level. Results: TB use increased the volume of the upper airways when compared with the volume attained without
TB (p<0.05). Conclusion: It can be concluded that this increased upper airway volume is associated with the use of

the TB mandibular advancement device.

Keywords: Obstructive sleep apnea syndrome. Mandibular advancement device. Cone-Beam Computed Tomography.
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