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RESUMO: O aparelho intraoral (AIO) é uma opcao terapéutica eficaz e segura para
o tratamento da Apneia Obstrutiva do Sono (AOS). A identificacdo de fatores que
influenciam a resposta terapéutica e a valorizacdo de abordagens mais personalizadas
tornaram cada vez mais necessaria a selecdo criteriosa dos pacientes com maior
chance de sucesso com os AlO. Assim, este capitulo analisara os principais preditores
polissonograficos (valor do IAH, apneias posicionais, eventos obstrutivos durante o
sono REM, resposta a simulagdo do avanco mandibular), clinicos (idade, indice de
massa corporal, circunferéncia cervical e género) e anatdémicos (alteragdes craniofaciais
e orofaringeas) de sucesso do tratamento com AlO. A correta identificacdo de fatores
favordveis ou desfavoraveis, presentes em maior ou menor grau em cada paciente,
contribui para escolhas terapéuticas mais assertivas, otimiza recursos e amplia a
adeséao, possibilitando uma abordagem cada vez mais personalizada e eficaz no
manejo dos disturbios respiratdrios do sono.
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INTRODUCAO

Na década de 1980, os aparelhos intraorais (AlO) surgiram como uma alternativa
no tratamento de pacientes com disturbios respiratérios do sono (DRS) que ndo se
adaptavam a terapia de pressao aérea positiva (PAP), considerada até hoje o padrao-
ouro nesse manejo (Ramar et al., 2015; Sutherland; Cistulli, 2019).

Com o avanco das pesquisas comprovando a eficacia e a seguranca desses
dispositivos, os AIO ganharam espaco e passaram a ser indicados como primeira
escolha para alguns pacientes, podendo complementar ou até substituir a terapia
com PAP em casos selecionados (Ramar et al., 2015).
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Atualmente, os AIO mais utilizados e estudados sdo os aparelhos de avanco
mandibular, confeccionados sob medida e ajustados de forma progressiva (Ramar
et al., 2015). Eles projetam a mandibula e a lingua para uma posicdo anterior, o
que ndo apenas estabiliza e evita o colapso dessas estruturas durante o sono, mas
também aumenta o diametro da via aérea superior (VAS) (Ferguson et al., 2006).

De forma geral, a indicacdo médica dos AIO se baseia na gravidade da apneia
obstrutiva do sono (AQS). Sdo recomendados primariamente para o tratamento
do ronco isolado, da Sindrome do Aumento da Resisténcia das VAS, da AOS leve
e alguns casos de AOS moderada (aqueles sem comorbidades importantes e com
dessaturagdes leves). Em pacientes com AQS graves, o uso é considerado de forma
secundaria, quando ndo ha adaptacdo ou nado aceitacao a terapia com PAP (Ramar
etal.,, 2015).

Contudo, os avanc¢os no entendimento da heterogeneidade da AOS, a
identificacdo de fatores que influenciam a resposta terapéutica e a valorizacdo de
abordagens mais personalizadas (medicina de precisdo), tornaram cada vez mais
necessdria a selecao criteriosa dos pacientes com maior chance de sucesso com os
AlO (Sutherland; Phillips; Cistulli, 2015).

Dessa forma, este capitulo analisara os principais preditores de sucesso do
tratamento com AIO, que, segundo Machado (2022), abrangem diferentes fatores
favoraveis ou desfavoraveis, presentes em maior ou menor grau em cada paciente,
e que determinam a probabilidade de alcancar um resultado satisfatério.

PREDITORES POLISSONOGRAFICOS

Os parametros obtidos por meio da polissonografia sdo considerados os mais
decisivos para a indicacdo médica do tratamento dos DRS com AlO (Machado, 2022).

e VALORDO IAH

Estudos demonstram que ha uma relacdo inversa entre o indice de apneia-
hipopneia (IAH) e a chance de sucesso com AlO, ou seja, pacientes com DRS de
menor gravidade tendem a responder melhor a essa abordagem (Ferguson et al.,
2006; Otsuka et al., 2006).

e APNEIAS POSICIONAIS

A presenca de apneia posicional (predominio dos eventos obstrutivos em
decubito dorsal) é um preditor positivo de resposta ao AlO. Esses casos sugerem que
o colapso faringeo ocorre, sobretudo, pela agdo da gravidade, tornando a manobra
mecanica do avan¢o mandibular mais efetiva, especialmente quando o paciente
evita a posicdo supina (Yoshida, 2001).
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e EVENTOS OBSTRUTIVOS DURANTE O SONO REM

O indice de eventos obstrutivos do sono REM (Rapid Eye Movement) também
se destaca como fator relevante na predicdo de sucesso do tratamento com AlO
(Bonsignore et al., 2024; Camaines-Gonzalvo et al., 2025; Sutherland et al., 2015).
Durante o sono REM ocorre maior hipotonia muscular faringea, o que favorece
obstru¢des mais prolongadas e com dessaturagdes mais graves em comparacao as
apneias e hipopneias do sono NREM.

Um critério diagndstico Util é a razdo entre o IAH no sono REM e no sono NREM.
Quando essa razao é superior a 2, caracteriza-se uma AOS relacionada ao sono
REM (AOS-REM) (Haba-Rubio et al., 2005) e é provavel que haja mais dificuldade
na normalizacdo do IAH nesse caso (Machado, 2022).

o RESPOSTA A SIMULACAO DO AVANCO MANDIBULAR

A avaliacdo da resposta ao avanco mandibular gradual feita por controle remoto
durante a polissonografia (Tsai et al., 2004) ou pela sonoendoscopia (Veugen et al.,
2024) tem se mostrado uma ferramenta Util para predizer em quais pacientes o AIO
apresenta maior chance de sucesso. Na polissonografia, a mandibula é avancada
progressivamente até que os eventos obstrutivos e as dessaturacoes sejam eliminados,
em processo analogo a titulacdo do PAP.

Com a sonoendoscopia, é possivel visualizar diretamente a dindmica da VAS em
sono induzido, identificar as reas de colapso e testar a eficicia do avanco mandibular.
Além disso, ela pode revelar alteracdes anatdmicas coexistentes, como hipertrofia
tonsilar, que podem demandar tratamento complementar (Veugen et al., 2024).

PREDITORES CLINICOS

A consideracao de fatores clinicos, demogréficos e antropométricos também
é essencial na avaliagdo de pacientes candidatos ao tratamento dos DRS com AlO.

e |IDADE

Com o envelhecimento, ocorrem alteracdes fisioldgicas e estruturais nas VAS que
comprometem a eficdcia do tratamento com AIO. H4 reducdo do tonus muscular
e menor responsividade das estruturas faringeas. Além disso, a maior prevaléncia
de comorbidades em idades avancadas pode reduzir a efetividade da terapia (Liu
etal., 2001).
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*  IMC(iNDICE DE MASSA CORPORAL) E CC (CIRCUNFERENCIA CERVICAL)

O IMC é um dos fatores clinicos mais relevantes na predicdo de sucesso. Estudos
apontam que valores acima de 30 kg/m? estdo fortemente associados a menor
resposta ao tratamento com AIO, devido ao acumulo de tecido adiposo nas paredes
laterais da faringe e na base da lingua, o que reduz o diametro da VAS e favorece
seu colapso (Liu et al., 2001; Vecchierini et al., 2019).

Outro parametro importante é a CC, que reflete a distribuicdo de gordura na
regido do pescoco. Excesso de tecido adiposo cervical aumenta a colapsibilidade
da VAS e prejudica a resposta ao tratamento com AlO. Sdo considerados valores de
normalidade até 38 cm para mulheres e 40 cm para homens (Vecchierini et al., 2019).

e GENERO

Diferengas anatémicas e hormonais entre os sexos também influenciam a
resposta ao tratamento. Nos homens, a faringe é mais longa e ha maior tendéncia
ao acumulo de tecido adiposo abdominal e cervical, fatores que aumentam a
vulnerabilidade ao colapso da VAS. J4 nas mulheres, os hormonios sexuais exercem
efeito protetor, estimulando os musculos dilatadores da faringe e favorecendo a
eficacia do AIO (Peppard et al., 2013; Vecchierini et al., 2019).

PREDITORES ANATOMICOS

Os preditores anatdmicos referem-se a alteracdes craniofaciais e orofaringeas
que influenciam a resposta ao tratamento dos DRS com AlO (Machado, 2022).

A avaliacdo mais utilizada é a telerradiografia de perfil, devido ao seu baixo
custo e a praticidade (Machado, 2022). Diversos parametros cefalométricos estdo
associados a maior probabilidade de boa resposta ao tratamento com AlQ, incluindo
(Neelapu et al., 2017; Sutherland; Phillips; Cistulli, 2015):

I  Bom desenvolvimento da maxila e espaco retropalatal aumentado;

I  Mandibula retraida e espago retroglossal diminuido;

I Menordistancia do osso hioide ao plano mandibular e maior distancia do
hioide até a vértebra C3.

A andlise das estruturas moles orofaringeas, lingua, palato mole, tvula e
tonsilas também é relevante. O aumento de volume dessas estruturas favorece a
colapsibilidade das VAS e pode comprometer a eficacia do tratamento (Machado,
2022; Otsuka et al., 2006).

Ha outros fatores clinicos que devem ser considerados:

I Pacientes mais sintomaticos durante o dia e com maior desejo de recuperar
qualidade de vida tendem a aderir melhor a terapia;
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I  Individuos com boa amplitude de avanco mandibular voluntario sdo
candidatos mais adequados;

I Pacientes sem comorbidades respiratérias significativas (como obstrucdo
nasal crénica) apresentam maior chance de sucesso.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos preditores de sucesso é uma ferramenta fundamental para
identificar os pacientes com DRS mais propensos a se beneficiarem do tratamento
com AlO. A avaliacdo deve considerar fatores polissonograficos, clinicos e anatémicos,
de forma integrada, permitindo maior precisdo na selecdo dos candidatos.

O crescente esclarecimento sobre os fendtipos fisiopatoldgicos da AOS tem
contribuido para escolhas terapéuticas mais assertivas, alinhadas ao conceito de
medicina de precisdo (Camafies-Gonzalvo et al., 2025).

Assim, a correta identificacdo dos perfis de pacientes aumenta a probabilidade
de sucesso do tratamento, otimiza recursos e amplia a adesao, possibilitando uma
abordagem cada vez mais personalizada e eficaz no manejo dos DRS.
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