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Efetividade do aparelho ortopédico
Bionator de Balters no tratamento do ronco
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Resumo

Objetivos: avaliar a efetividade do aparelho ortopédico Bionator de Balters no tratamento
da Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS). Metodologia: foram selecionados 16
pacientes (18,8% do género feminino e 81,3% do masculino) que apresentaram a SAOS
mediante diagnéstico. Dos 16 pacientes que utilizaram o aparelho ortopédico Bionator de
Balters, apenas 9 apresentaram boa aceitacdo (56,25%) e concluiram o tratamento. Estes fo-
ram submetidos a nova polissonografia, realizada com o paciente fazendo uso do aparelho
ortopédico Bionator de Balters, para avaliar a eficacia deste dispositivo no tratamento do ron-
co e da apnéia. A comparacido entre os resultados do IDR (indice de distarbio respiratério)
inicial (11,5) e final (4,2) foi realizada utilizando-se o teste t pareado (o = 0,05). Resultados:
observou-se melhora estatisticamente significativa do IDR apoés a utilizacdo do dispositivo.
Conclusées: a utilizacio do aparelho ortopédico Bionator de Balters pode ser considerada
um método de tratamento da SAOS em casos leves ou moderados, apesar de ser um método
pouco tolerado pelos pacientes.
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INTRODUCAO

Dormimos um terco do tempo de nossas vidas
e, durante o sono, ¢é dificil perceber que processos
patoldgicos - que ndo causam suficiente descon-
forto para nos manterem acordados - estio ocor-
rendo com o nosso corpo’’. Como ndo estamos
conscientes, ndo percebemos que estamos doentes,
principalmente nos casos da Sindrome da Apnéia
Obstrutiva do Sono (SAOS).

A SAOS é uma doenga cronica, progressiva,
incapacitante e com conseqiiéncias ameacadoras
sobre o potencial de vida. Caracteriza-se por um

colapso das vias aéreas superiores, devido ao posi-
cionamento posterior da lingua, diminuindo o flu-
x0 aéreo’. A SAOS apresenta como sinais e sinto-
mas o ronco, a interrupcio da respiracio de forma
intermitente durante o sono, agitacio ao dormir,
sensa¢do de sufocamento ao despertar, sonoléncia
diurna excessiva, impoténcia sexual, dores de ca-
beca e irritabilidade. Na maioria dos casos, o indi-
viduo percebe algum tipo de comprometimento
de sua satide quando acorda com o ruido do ronco
ap6s a respiragdo ter parado segundos antes'!'S,

O ronco é um ruido produzido pela vibracio do
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palato mole e/ou de outros tecidos bucofaringeos,
durante a passagem de ar, na funcio respiratoria.
A diminuicdo do calibre das vias aéreas superiores,
durante a inspiracdo normal, impde aumento da
velocidade do ar, o que favorece a vibracio dos
tecidos moles da faringe, levando ao ronco. E mais
freqiiente entre os homens do que entre as mulhe-
res e agrava-se com o passar da idade*1%202!,

Alguns tratamentos podem ser indicados para
a SAOS, incluindo a realizacdo de técnicas cirtr-
gicas (uvulopalatofaringoplastia, avangos maxilo-
mandibulares, tracdes do genioglosso, tireoidexia e
traqueostomia, entre outras), bem como a realiza-
¢do de procedimentos mais conservadores, como
a indica¢do de aparelhos funcionais que promo-
vam o aumento da dimensdo vertical de oclusdo
ou anteriorizacdo mandibular (Bionator de Balters
ou ativador elastico de Klammt) e reabilitacdes
protéticas e/ou restauradoras®®. Neste aspecto, o
tratamento através de dispositivos intrabucais tem
se mostrado interessante, devido ao baixo custo,
facilidade de confeccdo e conforto ao paciente®,
despertando a importancia do cirurgido-dentista
como um recurso humano necessario para o trata-
mento multidisciplinar desta doenga®.

REVISAO DE LITERATURA

A SAOS ¢ uma patologia que afeta as vias aé-
reas superiores e a funcdo cardiorespiratéria do
individuo. E definida como a repetida cessagio da
respiracdo durante o sono, com persisténcia do es-
forgo respiratorio, caracterizada pela obstrugdo ou
colapso ao nivel das vias aéreas superiores. Rela-
tada como uma desordem do sono, esta patologia
ndo se manifesta durante a vigilia. Podem ser ci-
tadas como causas provéveis da apnéia obstrutiva
noturna a obesidade, o estreitamento estrutural
das vias aéreas superiores - como hipertrofia ade-
notonsilar, excesso de tecido faringeo, micrognatia,
macroglossia, obstrucdo nasal (desvios de septo, hi-
pertrofia de cornetos, pélipos nasais), neoplasia fa-
ringea, bocio e alergia -, a distrofia muscular (prin-
cipalmente do gradil costal), a ingestdo de alcool, a
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administracio de benzodiazepinicos ou testostero-
na e o hipotireoidismo. O tamanho das vias aéreas
¢, também, afetado pela morfologia craniofacial,
ocorrendo no estreitamento das vias aéreas e con-
comitante apnéia noturna em pacientes com signi-
ficante retrognatia. Um padrdo esqueletal anormal,
que reduz as dimensdes das vias aéreas durante o
repouso (vigilia), pode predispor a uma obstrugio
das vias aéreas superiores durante o sono, ja que
existe uma intima relacio da musculatura faringea
em relacdo 2 estrutura dssea.

A apnéia obstrutiva tem diferentes niveis de
gravidade, podendo apresentar-se desde uma for-
ma discreta, progredindo em escala crescente até
niveis severos, que colocam em risco a vida do pa-
ciente. Desta forma, caracteriza uma patologia que
envolve a morbidade e a mortalidade. As queixas
mais comuns de pacientes que sofrem de apnéia
obstrutiva noturna sio a hiperssonoléncia diurna
(80% dos pacientes) e o sono agitado, caracteriza-
do por ronco forte e despertares freqtientes!’.

Diagnéstico do ronco noturno e da sindrome
da apnéia obstrutiva do sono

A monitorizacdo polissonografica procura ve-
rificar caracteristicas normais ou patoldgicas do
sono, procurando-se manter o sono em condi¢des
o0 mais proximo possivel das normais, semelhantes
as do paciente em sua casa. Para isso, 0 ambiente
onde sera realizada a monitorizac¢do deve ser agra-
davel (Fig. 1), com cama, temperatura, luminosi-
dade e atenuacido de sons adequados'®.

Tratamento

Antes de se iniciar um tipo de tratamento,
deve-se analisar a existéncia de obstrucoes na bu-
cofaringe, especialmente na regido retropalatina.
Estas podem envolver uma ou mais areas da fa-
ringe, sendo que as obstru¢des podem mudar de
posicdo durante o sono, interferindo diretamente
com o tipo de tratamento a ser adotado?. Enquan-
to Morrison et al.?? observaram obstrucées limi-
tadas a drea retropalatina em 18% dos pacientes,
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b
FIGURA 1 - Ambiente agradavel para o exame de polissonografia, realizado
por meio de aparelho polissonografico computadorizado.

Shepard e Thawley? mostraram que tais obstru-
¢des ocorrem na regido retropalatina em 56% dos
casos, durante a fase NREM do sono, e na regiio
retrolingual em 44%. Porém, durante o sono REM,
as obstru¢des predominam na regido retrolingual,
incidindo em 78% dos pacientes.

Em relagdo as estratégias de tratamento, Pau-
lin et al.??, Ramos e Furquim? relatam que devem
ser baseadas no alivio dos sintomas, na reducio da
morbidade e na diminuicio da mortalidade. En-
tretanto, deve-se melhorar a qualidade de vida do
paciente!®,

Virios procedimentos terapéuticos podem ser
realizados para o tratamento da SAOS e a redu-
¢do do ruido do ronco, sendo classificados como
ndo-conservadores (cirtargicos) e conservadores®!.
Dentre os conservadores, podem ser citados os
aparelhos intrabucais - recomendados para pacien-
tes diagnosticados num estagio precoce (quando
se pode prevenir o desenvolvimento de compli-
cacdes relacionadas a apnéia obstrutiva noturna),
para formas de apnéia suaves e moderadas, para
formas resistentes ao tratamento cirdrgico e para
pacientes que ndo aceitam ou ndo podem custear
uma cirurgiall.
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Os aparelhos devem ser usados durante a noi-
te, para modificar o “corredor” de passagem do ar
nas vias aéreas superiores - a fim de eliminar as
obstrucdes. O principal mecanismo de a¢do dos
aparelhos intrabucais é o de avanco do musculo
genioglosso e aumento das vias aéreas superio-
res. Esses dados sdo constatados nos estudos com
cefalometria, tomografia e ressonincia magnéti-
ca. Aumentar o calibre das vias aéreas superio-
res é possivel, porque os musculos da lingua se
inserem na mandibula. Assim, com o avanco da
mandibula, a base da lingua afasta-se da parede
posterior da faringe, permitindo, ainda, o deslo-
camento anterior do osso hi¢ide e algum avango
do palato mole. Recupera-se, assim, o calibre das
vias aéreas e reduz-se o colapso das mesmas e
a resisténcia a passagem de ar. O aparelho deve
ter boa adaptacgdo e retencdo em ambos os arcos.
Caso contrério, com o relaxamento muscular do
préprio sono, o paciente pode abrir a boca e a
mandibula voltar a posicdo original. O aparelho
deve, ainda, ser facilmente ajustado, para que a
mandibula avance gradativamente: a mudanca de
postura mandibular deve ser a menor possivel,
porém capaz de produzir os efeitos desejados.
Busca-se, assim, a protecio dos dentes, de suas
estruturas de suporte e das articulacdes tempo-
romandibulares®.

Desta forma, para o tratamento odontolégi-
co na SAQS, estio indicados para aumento da
dimensdo vertical: placas de levante, aparelhos
funcionais protéticos e cosméticos; aparelhos para
avanco mandibular (Bionator de Balters e ativador
elastico de Klammt, dentre outros); e reabilitagdes
(proteses totais, proteses parciais, Dentistica Res-
tauradora e implantes)?.

Sergi e Zentner? realizaram um estudo para
avaliar a influéncia da forma e do modelo de di-
ferentes tipos de aparelhos funcionais, avaliando
a aprovacido dos pacientes. Para cada 10 volunta-
rios envolvidos na pesquisa, oito aparelhos fun-
cionais diferentes foram fabricados, apresentando
uma variacdo na base da resina e na quantidade
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de abertura interoclusal. Os efeitos dos aparelhos
na fala e a aceitacdo no inicio e ap6s o uso fo-
ram avaliados por meio de testes padronizados.
Entre os aparelhos testados, o Bionator, o regu-
lador funcional FR-1 e o ativador aberto elastico
demonstraram a maior aceitacio dos individuos
avaliados.

MATERIAL E METODOS
Selecdo da amostra

Dezesseis pacientes com queixa de roncopatia
e sonoléncia diurna excessiva foram selecionados
para o experimento, ap6s procurarem o médico
otorrinolaringologista. Estes apresentavam idade
entre 35 e 61 anos (média de 45,12 anos), sendo
trés (18,8%) do género feminino e 13 (81,3%) do
género masculino. A propedéutica médica incluiu
endoscopia nasofaringea rigida e flexivel, com rea-
lizacio de manobra de Muller em posicdo sentada
e supina, e constatacdo diagnostica de lingua retro
posicionada - que obliterava a passagem de ar, oca-
sionando o ruido denominado ronco.

A suspeita diagnostica de apnéia foi confirma-
da através da monitorizacio polissonografica, que
verifica caracteristicas normais ou patoldgicas do
sono, procurando manter o sono em condi¢des o
mais proximo possivel das normas, semelhantes as
do paciente em sua casa. Durante a polissonogra-
fia, foram mensurados os movimentos torécicos
ou abdominais, o volume de ar corrente e a satu-
racdo sanguinea de oxigénio por meio de aparelho
polissonogrifico computadorizado (Poligrafo Ati
Nautilus) (Fig. 1).

Com esses dados, foram determinados o indice
de apnéia e de hipopnéia, o indice de apnéia + hi-
popnéia (IDR) e a saturacdo basal média e minima
de oxigénio.

Para a indicacdo do tratamento com uso de dis-
positivos intrabucais, o IDR deveria se situar entre
5 e 15 ou entre 15 e 30, considerados graus leve
ou moderado de ronco e apnéia do sono. Portanto,
o médico otorrinolaringologista determinava que
o paciente apresentou SAOS, encaminhando-o
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para a participacio neste estudo.

Durante o exame anamnésico e clinico odon-
toldgico, incluiam-se indagagdes sobre a ocorrén-
cia de ronco pesado, periodos de parada respiraté-
ria relatados pelo companheiro, asfixia, sonoléncia
diurna excessiva, sono fragmentado por desperta-
res freqiientes, sono nio-reparador, chutes e mo-
vimentos de pernas durante o sono, dor de cabeca
matinal, mudangas de personalidade, desempenho
pobre no trabalho, perda de agilidade e memoria
nebulosa. Questionou-se sobre deterioracio inte-
lectual, acidentes ocupacionais, impoténcia sexual
ou diminuicdo da libido, bruxismo, uso de sedati-
vos para conciliar o sono, uso regular de anti-his-
taminicos, peso excessivo, idade, irregularidades
cardiacas e pressdo sanguinea alta.

Apos obtencio de completa historia médi-
ca e dentéria, foram examinados os tecidos mo-
les, incluindo a lingua e a garganta. Observou-se
o periodonto, as relacdes ortopédicas, a ATM, a
oclusdo, a presenca de habitos bucais, os dentes e
as restauracdes. Ainda foi avaliada a presenca de
hipertrofia das tonsilas, tamanho e posi¢do da lin-
gua, palato mole e Gvula e as relacdes entre essas
estruturas.

Confeccéo do dispositivo (Bionator)

Baseado no trabalho de Sergi e Zentner?, cujo
objetivo foi avaliar a influéncia da forma e do mo-
delo de diferentes tipos de aparelhos funcionais, e
cujos resultados mostraram que o Bionator foi o
dispositivo melhor aceito pelos pacientes; o mes-
mo foi eleito para a atual pesquisa, dentre os apa-
relhos intrabucais para o tratamento da SAOS.

Para a confeccido do aparelho, foram moldados
ambos os arcos dentarios do paciente, com hidro-
coloide irreversivel alginato para impressdo (Jel-
trate, Dentsply Indastria e Comércio Ltda, Petro-
polis/RJ) manipulado de acordo com instrucdes
do fabricante. Apds a reagio de presa, o molde foi
removido para a obtencido do modelo de trabalho
em gesso-pedra (Herodent Sodi-Rock, Vigodent
S/A Inddastria e Comércio, Rio de Janeiro/RJ).
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A mordida construtiva de trabalho foi obtida
com o avango da posi¢do mandibular para anterior,
permitindo a realizacdo do mecanismo de a¢do do
Bionator — o que levaria a lingua a uma posicdo
mais anteriorizada, juntamente com a mandibula.
Esta obtenc¢do da mordida construtiva foi executa-
da com uma lamina de cera n® 7 (Wilson, Poliden-
tal Indastria e Comércio de Cotia, Cotia/SP) que
era dobrada em trés partes no sentido do maior
comprimento. Com o auxilio de uma lamparina
a 4lcool, obtinha-se uma forma semelhante a de
uma ferradura, sendo levada a boca do pacien-
te para realizar a impressdo da oclusio em uma
posicio mais anteriorizada, porém confortivel,
seguindo as recomendacdes de Fantini®: avancar
a mandibula em 5mm, inicialmente, podendo-se
chegar até 75% da protusio maxima.

O conjunto de modelos de trabalho em gesso
superior e inferior, ocluidos através da mordida
em cera construtiva, foi enviado a um laboratério
de protese para montagem em articulador Bio Art
(Sao Carlos/SP) e confec¢do do aparelho Bionator
de Balters (Fig. 2) com resina acrilica termopoli-
merizavel e fios de aco.

Instalacao e utilizacao do dispositivo
O aparelho Bionator de Balters foi instalado e
ajustado na boca do paciente. Recomendou-se a

FIGURA 2 - Aparelho Bionator de Balters.
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utilizacdo do aparelho somente durante o sono, a
noite, devendo-se remové-lo pela manhi ao acor-
dar, por um total de 30 dias.

Decorridos os 30 dias, o paciente retornava ao
consultorio para avaliacio do uso do aparelho. Caso
a utilizacdo fosse positiva, o paciente era encami-
nhado para realizar uma nova polissonografia.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram organizados e avaliados por
meio de estatistica descritiva e tabelas de distri-
buicio de freqiiéncias. A comparacio entre o
resultado da polissonografia para o IDR inicial e

final foi realizada utilizando-se o teste t pareado
(oe=0,05).

RESULTADOS

Dos 16 pacientes que iniciaram o tratamento,
apenas 9 (3 do género feminino e 6 do masculino)
terminaram o tratamento, por conseguirem utili-
zar o aparelho.

No grafico 1, pode-se observar a média e des-
vio-padrio para a variavel IDR (polissonografia).
Na amostra inicial, a média foi de 15,5 (desvio-
padrdo = 15,6). Para a amostra inicial (parcela de
pacientes que terminou o tratamento) a média
inicial foi de 11,5 (desvio-padrao = 5,0), sendo o
valor médio desta variavel ao final do tratamento

35
30
25
20
15 1
10

0 1]

m amostra inicial (n = 16)

IDR

B amostra que completou o tratamento (IDR inicial; n = 9)
0 amostra que completou o tratamento (IDR final; n = 9)

GRAFICO 1 - Média e desvio-padrdo para a variavel IDR (polissonografia),
segundo a fase do tratamento.
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de 4,2 (desvio-padrio = 3,2). Através do teste t
pareado, pode-se observar uma diminui¢do esta-
tisticamente significativa nos valores de IDR com
o tratamento (p < 0,05).

DISCUSSAO

O conhecimento do tratamento da Sindrome
da Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS) através
dos dispositivos intrabucais tem se mostrado
importante, devido 3 multidisciplinaridade da
doenca, bem como 2 eficicia que os dispositivos
tém apresentado, necessita-se de um posiciona-
mento correto do cirurgido-dentista frente a este
problema®.

Durante o sono, quando o tonus dos teci-
dos da orofaringe diminui, estes se aproximam,
bloqueando a passagem de ar®. A obesidade, as
retrusdes mandibulares e as micrognatias, geral-
mente, determinam ou agravam o caso. Sendo
assim, recomenda que seja realizado abrangen-
te exame fisico em busca de fatores anatomicos
que possam levar ao ronco ou @ SAOS*?. Devem,
ainda, ser realizados modelos de estudo e exame
facial, para se avaliar o tamanho do pescoco e a
possivel retrusio mandibular. O IMC do pacien-
te deve ser investigado, havendo forte correlagio
entre obesidade e a SAOS. Desta maneira, foram
selecionados para a pesquisa aqueles que apre-
sentavam IMC entre 20 e 29.

Outro critério de inclusio considerado na se-
lecio dos pacientes para a pesquisa foi a reali-
zacdo de uma consulta prévia com um médico
otorrinolaringologista. Esse fator foi importante
para se diagnosticar a presenca da SAOS, bem
como verificar a auséncia de problemas nas vias
aéreas superiores e visualizagio de lingua em po-
sicdo posteriorizada, através da endoscopia na-
sofaringea rigida e flexivel - com realizagdo de
manobra de Muller em posi¢do sentada e supina®.
Ha individuos que apresentam associagdo entre
ronco noturno e um outro importante problema
respiratério: a sindrome da resisténcia das VAS
(vias aéreas superiores)'*. Nestes, embora nio
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ocorram epis6dios apnéicos reais, o ronco é tdo
alto e a respiracdo é tdo trabalhosa que resultam
em numerosos despertares durante a noite, dei-
xando os portadores cansados durante o dia, po-
dendo ser confundida com a SAOS.

Dos 16 individuos diagnosticados com a SAQOS,
verificou-se a presenca de, pelo menos, 10 dentes
em cada arco dentério e seu correto posicionamen-
to, uma vez que se contra-indicam o uso de apa-
relhos intrabucais em pacientes com quantidade
insuficiente de elementos dentarios e em posi¢ao
inadequada nos arcos para ancoragem e retengdo
da base do aparelho®!? bem como auséncia de sin-
tomatologia dolorosa ou ruidosa na ATM5°,

Apesar dos tragados cefalométricos oferece-
rem indicadores da possibilidade de sucesso do
tratamento da SAOS com o uso de dispositivos
intrabucais (por meio dos quais poderiam ser ava-
liados o tamanho do palato mole, a inclinacdo do
plano mandibular, a posicio do hiside, o tipo e
a altura facial, e a relacdo de bases Gsseas), estes
apresentam limitacdes (por fornecerem informa-
cdes apenas em duas dimensdes?®), além do que a
avaliacio cefalométrica ndo possibilita confirmar
o diagnostico da SAOS. Também se observa um
maior aumento do volume dentro das vias aéreas
com a utiliza¢do do aparelho no sentido latero-
lateral do que no antero-posterior, bem como uma
modificacdo das estruturas (devida ao tonus mus-
cular durante o sono), ndo-verificaveis com a utili-
zacdo de cefalometria®.

Com a realizagdo da polissonografia, determi-
na-se a severidade da apnéia através do indice de
apnéia/hipopnéia (IAH) que é o fator principal
na selecdo e decisdo do tratamento. Esta também
possibilita o diagnéstico diferencial entre apnéia
obstrutiva e central, uma vez que os aparelhos sio
mais bem indicados nos casos de apnéia obstrutiva
leve e moderada®, com IAH até 30, em pacientes
retrognatas, ndao muito acima do peso, e como co-
adjuvante em outros tratamentos ou quando estes
ndo mostram bons resultados®.

Para a determinagdo do tipo de aparelho a ser
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adotado neste experimento, levou-se em consi-
deracdo o estudo de Sergi e Zentner?”, onde foi
demonstrado que o Bionator foi o dispositivo
melhor aceito pelos pacientes. Além disso, suas
caracteristicas se adequam ao mecanismo de
acdo que os aparelhos intrabucais devem apre-
sentar para o tratamento da SAOS. Freitas et al.’
citaram como vantagens a facilidade de utiliza-
¢do, por ser menor e mais elastico, bem como um
posicionamento anteriorizado da mandibula com
os incisivos em topo-a-topo. Este aparelho pro-
picia o fechamento de l4bio, trazendo o dorso da
lingua em contato com o palato mole; aumenta
o espaco bucal através da anteriorizacio da man-
dibula, tornando possivel uma melhor posi¢io da
lingua e proporcionando um melhor relaciona-
mento entre os maxilares, lingua, dentes e tecidos
moles circundantes; bem como um aumento da
dimensdo vertical de oclusio, sendo um dispositi-
vo indicado para o tratamento da SAOS?,

Dos 16 pacientes que utilizaram o apare-
lho ortopédico Bionator de Balters, verificou-se
que apenas nove apresentaram boa aceita¢do
(56,25%). Os outros 7 pacientes nao deram conti-
nuidade ao tratamento, pois alegaram desconforto
durante a utilizacdo. O indice de aceitacdo pode
ser considerado baixo, quando comparado ao do
estudo clinico de Battagel et al.3, que verificou
um indice de cooperacio de 76%. O desconforto
alegado pelos pacientes ao utilizarem o aparelho
refere-se a dificuldades de adaptacio devidas aos
efeitos colaterais produzidos pelo uso do Biona-
tor de Balters. Como exemplo, a pressio do fluido
sinovial apos a protrusdo mandibular aumenta,
mas retorna ap6s duas horas ao nivel normal®.
Além disto, observa-se salivacdo excessiva no ini-
cio do tratamento, devido a nova postura lingual
e a presenca do aparelho na boca; pequeno des-
conforto ou cansaco da musculatura mastigato-
ria pela manhid e uma pressdo uniforme sobre os
dentes, principalmente sobre os anteriores, sobre
a gengiva, lingua ou maxilares. Pequenos desajus-
tes oclusais ou sensacido de nio conseguir morder
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pela manhi sdo comuns, ndo devendo perdurar
por mais de 30 minutos ap6s a remogio do apa-
relho®. Além disto, observou-se uma expectativa
de resultado quase imediata, quando se refere a
diminuicdo do ronco, apesar de se verificar que
esta diminui¢do é variavel entre os individuos.
Pode-se notar, em alguns casos, a diminuicdo ime-
diata do ronco com a instalacdo do aparelho e, em
outros casos, somente apds um determinado tem-
po de uso. Além disso, sugere-se o uso sistematico
deste dispositivo todas as noites, o que poderia
conformar os tecidos da regido flacida e corrigir
seu posicionamento, eliminando a possibilidade
de vibra¢do, mesmo sem o uso do aparelho. Em
alguns casos, isto pode vir a acontecer, o que seria
um motivo a mais para se continuar estudando
esta alternativa de tratamento®.

Com a utilizagdo habitual do dispositivo, os
pacientes que chegaram ao final do tratamento
foram encaminhados para uma nova polissono-
grafia, a qual foi realizada com o paciente fa-
zendo o uso do aparelho ortopédico Bionator de
Balters para avaliar e quantificar a eficicia deste
dispositivo no tratamento do ronco e da apnéia.
Observou-se melhora estatisticamente significan-
te em relagdo ao IDR (indice de distarbio respira-
tério), mostrando a efetividade deste dispositivo

e corroborando outros estudos!#1213,1517,2633

que
também utilizaram dispositivos intrabucais para
o tratamento da SAOS. Este exame, assim como
no inicial, realiza uma monitorizacido das carac-
teristicas do sono em condi¢des 0 mais proximo
possivel das normais e semelhantes as do paciente
em sua casa. Para isso, 0 ambiente deve ser agra-
davel, com cama, temperatura, luminosidade e
atenuagio de sons adequadas, em ambiente que
o paciente se sinta relaxado, com bom relaciona-
mento com a equipe de monitorizacio, incluindo
técnicos, enfermagem e médico'S.

Assim, a utilizacio do Bionator de Balters
pode ser considerada um método de tratamen-
to da SAOS em casos leves ou moderados, apds
diagnoéstico médico, ou ainda ser uma alternativa
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ou complemento aos procedimentos cirdrgicos.
Entretanto, verifica-se a necessidade de pesquisas
quanto a estrutura e forma mais adequada para
que o dispositivo seja mais confortdvel e bem to-
lerado pelo paciente.

CONCLUSAO
Conclui-se que o aparelho intrabucal Bionator
de Balters mostrou-se bastante eficiente para estes

pacientes, no que se refere ao tratamento para di-
minui¢do do ronco e da apnéia, pois foi observada
uma diminuicio estatisticamente significante nos
valores de IDR com o tratamento.
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The effectiveness of the Balters Bionator orthopedic appliance for the treatment
of the Obstructive Sleep Apnea Syndrome

Abstract

Aim: to assess the effectiveness of the Balters Bionator orthopedic appliance for the treatment of the Obstructive
Sleep Apnea Syndrome (OSAS). Methods: Sixteen patients (18.8% women and 81.3% men) that presented
OSAS on diagnosis were selected. Of the 16 patients that used the Balters Bionator orthopedic appliance,
only 9 presented good acceptance (56.25%) and concluded the treatment. They were submitted to another
polysomnography exam, performed with the patients using the Balters Bionator orthopedic appliance, in order to
assess the effectiveness of this device in treating apnea snoring. Comparison between the results of the initial (11.5)
and final (4.2) RDI (respiratory disturbance index) was made by the paired t test (0. = 0.05). Results: A statistically
significant improvement in the RDI was observed after the device was used. Conclusions: The use of the Balters
Bionator orthopedic appliance may be considered as a method for treating OSAS in light or moderate cases, in

spite of being a method hardly tolerated by patients.

Key words: Balters Bionator. Apnea. Snoring.
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