O QUE HA DE NOVO NA ODONTOLOGIA

Aparelho intrabucal para o tratamento dos
transtornos respiratérios do sono:
qual a sua influéncia nos parametros
cardiolégicos do paciente?

Aida A. A. Abreu e Silva Rodrigues*, R. Nonato D. Rodrigues**

A Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono
(SAOS) ¢é uma doenca sistémica cujos sintomas
principais sio o ronco e a sonoléncia diurna. Um
estreitamento da faringe que ocorre durante o
sono, decorrente principalmente do relaxamento
da musculatura que a envolve e de alteracdes ana-
tomicas locais, acarreta em um aumento de resis-
téncia a passagem do ar. Isso leva a uma vibracao
dos tecidos moles da regido, caracteristicamente
chamada ronco. A custa do esforco respiratério do
paciente, o ar continua a fluir pela regido estreitada
até que a crescente pressao negativa intra-toracica
leve ao colabamento das partes moles do faringe e
fechamento da via aérea superior®’. A essa parada
respiratoria da-se o nome de apnéia obstrutiva do
sono (AOS). Contudo, nem sempre a oclusio da
via aérea é total, permitindo reduzida passagem de
ar pelas estruturas, o que ocasiona uma hipopnéia
obstrutiva. Quando mais de cinco eventos respira-
torios ocorrem em uma hora de sono, o diagndsti-
co de SAOS fica estabelecido’.

Como as apnéias e hipopnéias sio secundarias
ao relaxamento muscular que ocorre com o inicio
do sono, a forma encontrada pelo organismo para
dar fim ao esforco respiratério é despertar o indi-
viduo. Dessa forma, o tdnus muscular retorna e o
fluxo aéreo é restabelecido. No entanto, quando
tais eventos se repetem muitas vezes durante o

sono, a qualidade deste ¢ prejudicada em razdo da
intensa fragmentacio e, conseqiientemente, no dia
seguinte o paciente se sente cansado e sonolento.

A ativacio autondmica exacerbada é marcante
nos pacientes apnéicos, pois aos freqiientes des-
pertares noturnos, que lancam na corrente sangui-
nea diversas catecolaminas, associam-se a hipo-
xemia e o proprio esforco muscular respiratorio?.
Assim, 6rgaos nobres, como o cora¢io e o cérebro,
tornam-se os principais alvos dos efeitos deletérios
dessa doenca. Portanto, caso ndo haja adequado
tratamento, eleva-se o risco de se desenvolverem
doengas cardiovasculares como arritmias, infarto
do miocardio e cerebral e, principalmente, a hi-
pertensdo arterial sistémica, cuja relacdo com os
transtornos respiratérios do sono (TRS) ja esta
muito bem estabelecida®!. Tais doengas nio ocor-
rem da noite para o dia no paciente portador de
SAQS, por isso o tratamento precoce dos TRS tor-
na-se muito importante, pois sabe-se que, se nio
tratadas, tendem a se agravar com o tempo.

Para o diagnéstico dessa sindrome faz-se indis-
penséavel a realizacio da polissonografia, que é o
exame padrio-ouro para o diagnéstico e acompa-
nhamento das doencas relacionadas ao sono’. No
caso dos TRS, a polissonografia é ainda mais impor-
tante, pois a determinacio do tratamento adequado
depende, principalmente, da gravidade da SAOS"”.
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Uma vez que a alteragdo basica da via aérea
superior na SAOS é mecéanica, a solugdo para seu
tratamento é igualmente mecanica. No inicio da
década de oitenta foi estabelecido, com sucesso,
o uso da pressdo positiva em via aérea, fornecida
ao paciente através de um aparelho que denomi-
naram CPAP, da sigla inglesa continuous positive
airway pressure (pressdo positiva continua em via
aérea). Esse aparelho mantém a via aérea patente
através de um fluxo continuo de ar gerado por um
compressor, permitindo ao paciente respirar nor-
malmente durante o sono®.

Apesar de sua eficicia, o CPAP ndo é universal-
mente aceito entre os pacientes e, por isso, diversas
alternativas terapéuticas vém sendo desenvolvi-
das'®. Entre elas esta o aparelho protusor mandi-
bular, também chamado aparelho intrabucal.

Os aparelhos intrabucais (AIB) para o trata-
mento dos TRS estio formalmente indicados no
casos de ronco habitual e nos casos leves da sin-
drome da apnéia obstrutiva do sono ou, ainda,
quando existe falha ou ma adaptacio a terapia de
pressdo positiva em via aérea’. Nos casos graves
a primeira opcio de tratamento ¢ a utilizacdo do
CPAP%#9,Os casos moderados deverao ser indivi-
dualmente analisados, para se decidir entre as duas
modalidades de tratamento®®.

No entanto, quando existe uma comorbidade
como, por exemplo, a hipertensio arterial sistémi-
ca (HAS) ou a insuficiéncia cardiaca congestiva
(ICC), o CPAP tem sua indicagdo estendida até
mesmo aos casos mais leves*. Essa indicacio leva
em consideracdo estudos que mostram maior mor-
bimortalidade dos pacientes portadores de ICC
que apresentam concomitantemente SAQOS!,
Além disso, ha maior dificuldade em se controlar a
hipertensio arterial nos pacientes com SAOS nio
tratada e aumentado risco de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares’.

Enquanto tem sido demonstrado o beneficio
clinico do tratamento com o aparelho intrabu-
cal, incluindo a reducio do nimero de apnéias-
hipopnéias por hora de sono, da sonoléncia diurna
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e da qualidade de vida', pouco se sabe sobre sua
influéncia no sistema cardiovascular, maior vitima
dos efeitos deletérios da SAOS.

Assim - levando-se em consideracio as descri-
¢des de maior adesdo ao tratamento ortoddntico
em relacdo a pressdo positiva, a conhecida maior
dificuldade de adaptacio ao CPAP do grupo de
pacientes portadores de ICC!! e a particular im-
portincia de se tratar o TRS desses pacientes -
passaram a ser cada vez mais necessarios os estu-
dos sobre os efeitos do tratamento da SAOS com
o AIB no sistema cardiovascular.

As variaveis usadas nos diversos estudos para
se verificar a modulagdo do sistema cardiovascular
autondmico nos pacientes com TRS antes e apos
o tratamento com AIB foram obtidas através da
avaliacdo do intervalo RR no eletrocardiograma?,
enquanto os estudos sobre a ICC basearam-se na
dosagem do peptideo natriurético e da fracdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo®. Tais estudos obti-
veram sucesso ao demonstrar a existéncia de me-
lhora na modulag¢io autondmica cardiovascular
com o uso do AIB e a reducdo dos niveis séricos
do peptideo natriurético dos pacientes com ICC,
fato que poderia indicar uma tendéncia a reducio
na mortalidade??. Por outro lado, a fracdo de eje-
¢do ventricular esquerda, indice muito importante
na avaliacdo da gravidade da insuficiéncia cardiaca,
nao apresentou mudangas com o tratamento com
AIB?, inversamente aos resultados dos estudos
com CPAP.

Como dito anteriormente, a HAS é a comor-
bidade mais freqiientemente encontrada nos por-
tadores de TRS. Ela pode preceder o transtorno
do sono ou ser agravada por ele. Diversas pesqui-
sas foram feitas para tentar comprovar se existiria
uma reducdo da pressdo arterial (PA) quando o
paciente era submetido ao tratamento com CPAP.
Ao contrario do que se esperava, nem todos os es-
tudos obtiveram sucesso em provar essa teoria e,
portanto, esse topico permanece controverso den-
tro da Medicina do Sono*.

Recentemente foi realizado no Canadda um
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trabalho para observar o comportamento da
pressio arterial (PA) nos pacientes com TRS
tratados com AIB'?. Nesse estudo os grupos de
pacientes portadores de SAOS leve a moderada
foram examinados antes e ap6s a utilizacio do
AIB por um periodo de 60 dias, notando-se uma
reducio significativa da PA naqueles pacientes
cujo tratamento havia sido eficaz. No entanto,
este estudo ndo apresentou grupo controle e os
sujeitos ndo foram divididos em normotensos e
hipertensos. Assim, devido a falhas metodologi-
cas das pesquisas apresentadas até entdo, persiste
a davida quanto ao efeito benéfico do tratamento
ortoddntico sobre a PA. Uma outra pesquisa fei-
ta em 2004 na Australia®, por sua vez, conseguiu
demonstrar uma reducdo estatisticamente signi-
ficativa, tanto da PA quanto da freqiiéncia cardi-
aca, com o uso do AIB durante 4 semanas. Trata-
se de um estudo randomizado e controlado, mas
que ainda ndo foi reproduzido.

Vale frisar, mais uma vez, a importancia da po-
lissonografia no acompanhamento dos pacientes
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apnéicos em uso do AIB?, uma vez que os propo-
sitos do tratamento s3o alcangados com a melhora
subjetiva dos sintomas e objetiva dos pardmetros
polissonograficos, como a aboli¢ao dos roncos ou
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em informacdes clinicas obtidas do paciente.
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