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RESUMO 

 

A síndrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) é uma desordem caracterizada pelo 

estreitamento parcial ou total das vias aéreas superiores (VAS) durante o sono, com alta 

prevalência e associação a alterações sistêmicas graves. O objetivo deste estudo foi avaliar a 

correlação entre o resultado do tratamento com aparelho intraoral em idosos apneicos e 

alterações no volume da via aérea superior, na posição do osso hioide e da mandíbula, avaliadas 

por meio de tomografia computadorizada por feixe cônico (TCFC), em idosos em tratamento 

para SAOS. Trata-se de estudo observacional longitudinal retrospectivo aninhado em um ensaio 

clínico randomizado (ECR), controlado e cego, multicêntrico, sendo o paciente seu próprio 

controle. O tamanho da amostra para o ECR foi calculado em 94 participantes de ambos os 

sexos, com pelo menos 65 anos completos. Os pacientes realizaram TCFC com protocolo 

maxilomandibular (campo de visão de 22 x 16 cm, voxel de 0,4 mm e demais parâmetros 

ajustados à constituição física do paciente) e poligrafia respiratória domiciliar antes do início 

do tratamento com aparelho intraoral (AIO) para avanço mandibular e após dois meses, com o 

aparelho em boca. Os casos foram avaliados por um único examinador experiente treinado e 

calibrado, utilizando o programa 3D Slicer v 4.10.2. As mensurações foram realizadas em 

duplicata para toda a amostra e com intervalo mínimo de 30 dias.  

 

Palavras-chave: Apneia Obstrutiva do Sono. Síndromes da Apneia do Sono. Tomografia. 

  



ABSTRACT 

The obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is a disorder characterized by partial or total 

narrowing of the upper airways (VAS) during sleep, with high prevalence and association with 

severe systemic changes. The aim of this study was to evaluate the correlation between the 

result of treatment with an intraoral device in apneic elderly and changes in the volume of the 

upper airway, in the position of the hyoid bone and the mandible, assessed by means of cone 

beam computed tomography (CBCT), in elderly people undergoing treatment for OSAS. This 

is a longitudinal, retrospective observational study nested in a randomized, controlled, blind, 

multicentric clinical trial, with the patient being his own control. The sample size for the RCT 

was calculated in 94 participants of both sexes, at least 65 years old. Patients underwent CBCT 

with maxillomandibular protocol (field of view of 22 x 16 cm, 0.4 mm voxel and other 

parameters adjusted to the patient's physical constitution) and home respiratory polygraphy 

before starting treatment with an intraoral device (AIO) for mandibular advance and after two 

months, with the device in your mouth. The cases were evaluated by a single experienced 

trained and calibrated examiner, using the 3D Slicer v 4.10.2 program. Measurements were 

performed in duplicate for the entire sample and with a minimum interval of 30 days. 

 

Keywords: Obstructive sleep apnea. Sleep Apnea Syndromes. Tomography. 
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1 INTRODUÇÃO 

A síndrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) é uma desordem caracterizada por 

recorrentes paradas respiratórias ocasionadas pela obstrução parcial ou total das vias aéreas 

superiores (VAS) durante o sono, que provoca a dessaturação de oxigênio no sangue (HEIN et 

al., 2017). Apresenta como sinais e sintomas noturnos o ronco, a interrupção da respiração, 

agitação durante o sono e múltiplos despertares com sensação de asfixia. Em vigília o indivíduo 

apresenta sonolência excessiva, impotência sexual, cefaleia e irritabilidade (CAVALLARI et 

al, 2002). Prejuízos cognitivos quanto à concentração, atenção e memória são frequentemente 

observados, como também alterações de humor, depressão e ansiedade (BITTENCOURT et 

al., 2009).  

A SAOS é uma doença crônica, multifatorial, potencialmente fatal e com alta 

prevalência (PEPPARD et al., 2013; HEINZER et al., 2015), que pode desencadear alterações 

sistêmicas graves, como hipertensão arterial, hipertensão pulmonar, infarto do miocárdio, 

arritmia e isquemia cardíaca (AZENHA, 2010). Essa cresce com aumento da idade, acometendo 

mais que a metade dos indivíduos entre 60 e 69 anos, chegando a 86,9% das pessoas com 70 

anos ou mais (TUFIK, 2010). Estudos apontam maior prevalência de SAOS em indivíduos do 

sexo masculino (CAFFO et al., 2010; SANTAOLALLA MONTOYA et al., 2007; YOUNG et 

al., 2002) 

As características craniofaciais e dos tecidos moles têm grande influência na constrição 

das vias aéreas. Estudos mostram que o osso hioide assume uma posição mais inferior em 

relação à mandíbula em pacientes com SAOS (BANHIRAN et al., 2013). Fatores como 

obesidade, deficiência mandibular, hipotonia muscular, deposição excessiva de gordura no 

palato, língua e faringe, palato mole alongado, dentre outros, têm influência nesta síndrome 

(AZENHA, 2010).  

 A SAOS pode ser diagnosticada por meio de uma minuciosa história clínica, 

questionários e exame físico, os quais devem contemplar medidas antropométricas e avaliação 

sistemática da VAS (PRADO et al., 2010). Esse diagnóstico pode ser confirmado pela 

polissonografia ou com a poligrafia cardiorrespiratória. A polissonografia é o exame 

considerado padrão-ouro de diagnóstico e é realizada sob supervisão técnica em um laboratório 

especializado, com registro de eletroencefalograma, eletro-oculograma e eletromiograma, 

permitindo, desta forma, estagiar o sono. Adicionalmente, se armazenam dados do 

eletrocardiograma, fluxo aéreo e movimentos torácicos e abdominais, que, juntamente com a 

saturação de oxigênio, revelam o desempenho respiratório e quantificam o número de apneias 

e hipopneias durante o sono (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE TASK 
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FORCE, 1999). No entanto, esse exame tem um custo elevado, enquanto a poligrafia 

cardiorrespiratória é um método simplificado, que pode ser realizado no ambiente domiciliar e 

armazenar, em um aparelho portátil, dados do fluxo aéreo – via cateter nasal –, do esforço 

respiratório – aferido por cinta torácica – e da saturação de oxigênio no sangue – medido por 

oxímetro de dedo. Os dados são posteriormente analisados em software específico, permitindo 

quantificar os eventos obstrutivos com menor custo (DANZI, 2010). 

O número total de episódios obstrutivos em uma hora de sono – índice de apneias-

hipopneias (IAH) – determina a presença da doença e sua gravidade. Considera-se normal IAH 

de até 5, apneia leve entre 5 e 15, moderada entre 15 e 30 e grave acima de 30 episódios por 

hora (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE TASK FORCE, 1999).  

Considerando que a SAOS tem etiologia multifatorial, seu manejo deve incluir uma 

abordagem multidisciplinar, pois o tratamento depende da gravidade dos sinais e sintomas e 

também da etiologia da obstrução da VAS (TSUIKI, 2000). Os tratamentos não invasivos 

incluem o CPAP (continuous positive airway pressure), aparelho intraoral (AIO) de avanço 

mandibular, dilatadores nasais e perda de peso; já os invasivos consistem em cirurgias que 

aumentam o espaço das vias aéreas, como de avanço maxilomandibular, amidalectomia, 

ulvulofaringopalatoplastia, entre outros (BERTOZ, 2012).  

A primeira escolha para o tratamento de SAOS é o uso do CPAP, que consiste em um 

equipamento de ar comprimido que submete a VAS à pressão positiva, evitando assim a 

obstrução da passagem de ar (BITTENCOURT et al., 2009). Contudo, em algumas situações é 

menos efetivo que outros tratamentos, especialmente devido à baixa adesão dos pacientes. As 

causas de abandono do tratamento com CPAP estão relacionadas a dificuldades de adaptação e 

efeitos secundários como boca seca, rinite e dor na articulação temporomandibular (GROTE, 

2000; CIVELEK, 2012). Portanto, torna-se importante avaliar alternativos métodos ao CPAP, 

dentre os quais estão os AIO de fácil fabricação com baixo custo, embora seu custo varie, 

consistindo em terapia não invasiva e mais confortável para a maioria dos pacientes 

(GOTSOPOULOS, 2002; GALE, 2000).  

Esses dispositivos produzem avanço mandibular e da língua, promovem o afastamento 

dos tecidos moles, ampliando o espaço da VAS durante o seu uso, reduzindo a ocorrência de 

eventos obstrutivos (ALMEIDA et al., 2006). Avaliações polissonográficas antes e após o 

tratamento mostraram sua efetividade na redução do IAH (ITO et al., 2005). O uso dos 

dispositivos melhora os níveis de oxigênio no sangue e reduz os eventos obstrutivos em 20 a 

75% dos pacientes, sendo efetivo o reestabelecimento de IAH normal em 50 a 60% dos 

pacientes (PADMA, 2007). Os AIOs de avanço mandibular têm eficácia de aproximadamente 
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80% em apneias leves e moderadas e têm sido muito utilizados. Entretanto, apenas controlam 

o quadro obstrutivo e sintomas, não sendo capazes de curar a doença (ALMEIDA, 2008).  

Vários métodos de imagem podem ser utilizados para visualizar as alterações das 

dimensões da via aérea induzida pelo tratamento com AIO, como tomografia computadorizada 

(TC) (LAM et al., 2004), ressonância magnética (DANIEL, 2004) ou telerradiografia 

cefalométrica (AMARAL et al., 2015). 

Por muitos anos a telerradiografia cefalométrica lateral foi utilizada para o diagnóstico 

de SAOS, com ênfase no posicionamento da língua e limites das vias aéreas. Contudo, apresenta 

a limitação de ser um exame bidimensional, não permitindo a avaliação da VAS em lateralidade 

(BERTOZ, 2012). Já a tomografia computadorizada de feixe Cônico (TCFC) permite a 

avaliação tridimensional dos tecidos duros e partes moles da região, avaliando suas dimensões 

e possibilitando observar eventuais fatores predisponentes para a SAOS, com mínima distorção 

e dose de radiação significativamente menor em comparação à TC tradicional (GARIB, 2007). 

Além disso, o risco da exposição à radiação é dependente da idade do indivíduo exposto, sendo 

em média 70% menor em indivíduos na faixa de 50 a 70 anos, quando comparados a adultos 

de 30 anos, pois o período de latência para a ocorrência de neoplasia excede a expectativa de 

vida (EUROPEAN COMISSION, 2012). 

As características associadas aos pacientes que apresentam bons resultados com o AIO 

ainda são um importante tópico de pesquisa (DENOLF et al., 2015; REMMERS et al., 2013). 

Indivíduos mais jovens, sem sobrepeso, com menor circunferência do pescoço e do sexo 

feminino tendem a responder melhor (REMMERS et al., 2013). Algumas características 

anatômicas observadas na cefalometria parecem interferir nos desfechos, (TSAI et al., 2004; 

VANDERVEKEN et al., 2008) contudo estudos recentes enfatizam o baixo poder preditivo de 

parâmetros cefalométricos, (DENOLF et al., 2015) demográficos, antropométricos ou 

anatômicos para a resposta de indivíduos não obesos com AOS leve ou moderada ao uso do 

AIO (CUNHA et al., 2017). 
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2 OBJETIVO 

Verificar se existe correlação entre o resultado do tratamento com aparelho intraoral em 

idosos apneicos e as alterações no volume da VAS, na posição do osso hioide e da mandíbula, 

em imagens de TCFC adquiridas antes e após dois meses de uso do AIO.  
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3 METODOLOGIA 

 

 Trata-se de estudo observacional longitudinal retrospectivo aninhado em um ECR 

controlado e cego, sendo o paciente seu próprio controle. 

 

3.1 POPULAÇÃO 

 A população alvo do presente estudo é composta por pacientes de ambos os sexos, com 

pelo menos 65 anos completos, selecionados para participar de ECR em andamento, o qual 

avalia o tratamento com AIO. A participação no estudo foi mediante assinatura do termo de 

consentimento livre e esclarecido (ANEXO A). 

 

3.2 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

 

Foram condições para inclusão na amostra do ECR apresentar queixas relacionadas à 

qualidade do sono. Não foram elegíveis aqueles indivíduos que apresentaram restrições de 

mobilidade, doenças crônicas graves ou não controladas, obesidade ou déficit cognitivo. A 

elegibilidade odontológica levou em consideração a presença de pelo menos 8 dentes na arcada 

inferior, admitindo-se prótese total bem adaptada na arcada superior, abertura bucal de pelo 

menos 30 mm e capacidade de protrusão mandibular de pelo menos 5mm a partir da máxima 

intercuspidação. Foram excluídos pacientes respiradores bucais ou que apresentavam dor na 

articulação temporomandibular, anomalias ou neoplasias faciais. Próteses fixas e restaurações 

que necessitaram de reparo e doença periodontal ativa foram critérios de exclusão temporária. 

Estes pacientes foram encaminhados para tratamento odontológico e, havendo viabilidade de 

tratamento em tempo hábil, puderam retornar para avaliação de elegibilidade.  Pacientes com 

implantes dentários somente puderam ser incluídos no mínimo 6 meses após a aplicação de 

carga.  

O critério final de elegibilidade foi a confirmação do diagnóstico de AOS (IAH > 5) 

em poligrafia respiratória domiciliar. 
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3.3 TAMANHO DA AMOSTRA 

 O tamanho da amostra para o ensaio clínico no qual se aninha o presente estudo foi 

calculado em 94 participantes. No presente estudo foram incluídos os primeiros 17 pacientes 

que completaram a avaliação de 60 dias. 

 

3.4 LOCAL DO ATENDIMENTO 

 Faculdade do curso de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul 

(UFRGS), um centro participante do ECR.   

 

3.5 INTERVENÇÃO  

 

 A intervenção do Ensaio Clínico Randomizado (ECR) consiste em tratamento de SAOS 

com AIO de avanço mandibular, cuja confecção está descrita no projeto original. 

 

3.6 POLIGRAFIA CARDIORESPIRATÓRIA 

Os pacientes foram avaliados por meio de poligrafia respiratória domiciliar, reavaliados 

aos 30 dias e após dois meses. Foi aferido o desfecho, IAH, possibilitando a avaliação do efeito 

terapêutico do AIO sobre a SAOS. 

 

3.7 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CÔNICO 

Os pacientes realizaram TCFC (I-cat Classic®, Imaging Sciences, Hatfield, PA, EUA) 

com protocolo maxilomandibular (campo de visão de 22 x 16 cm, voxel de 0,4 mm  e demais 

parâmetros ajustados à constituição física do paciente), cabeça posicionada com o plano de 

Frankfurt paralelo ao solo e contida no apoio do próprio aparelho com uma fita do tipo velcro,  

obtida durante expiração lenta, evitando movimentação da língua e deglutição. No exame inicial 

as imagens foram obtidas em máxima intercuspidação e após dois meses de tratamento 

utilizando o AIO.  As imagens foram obtidas em uma clínica de radiologia odontológica. 

 

3.8 AVALIACÃO DAS IMAGENS  

          Os casos foram avaliados por um único examinador experiente, utilizando o programa 
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3D Slicer v 4.10.2 (National Alliance for Medical Images Computing). As mensurações foram 

realizadas em duplicata para toda a amostra e com intervalo mínimo de 30 dias.   

 Para a análise, os volumes em formato *DICOM (Digital Imaging and Communications 

in Medicine) foram convertidos em formato *nrrd (formato proprietário do programa Slicer 

3D), importados aos pares para o alinhamento (registro geométrico), sendo o volume “depois”, 

com transparência de 50%, sobreposto ao “antes”.  O alinhamento dos volumes nas 3 

dimensões se deu pela marcação de dois pontos distintos na linha média, sendo um anterior, no  

forame incisivo e outro posterior, no ápice do clívus,  resultando no alinhamento das estruturas 

fixas do crânio e da face em todos os planos de orientação (figuras 1 e 2).  

 Na sequência a via aérea em cada volume foi segmentada utilizando parâmetros 

padronizados de threshold (limiar mínimo -1000 e máximo -400 de tons de cinza) (figura 3) e 

realizados os recortes das áreas externas ao crânio (figura 4). Para delimitar a VAS, a partir do 

corte sagital, foram estabelecidos os limites da VAS (ALVES JR et al, 2012): a. e b. limite 

superior: linha paralela ao plano de Frankfurt, na altura da espinha nasal posterior; c. e d. limite 

inferior, linha paralela ao plano de Frankfurt, na altura do ponto medial caudal da terceira 

vértebra cervical.  

 A delimitação também foi verificada nos planos coronal e axial, assim como na 

reconstrução tridimensional. No volume tridimensional as áreas de artefato foram removidas 

utilizando o algoritmo “island, keep largest” e a superfície submetida a filtro de suavização de 

maneira padronizada (figura 6). O volume total da VAS (em cm3) foi obtido na função 

“segmentations statistics” do programa.  
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Figura 1 – Marcação de pontos para o alinhamento dos volumes 

 

Fonte: Autores (2020) 

 

 

 

Figura 2 - Volumes alinhados 

 

Fonte: Autores (2020) 
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Figura 3 - Segmentação (limiar mínimo -1000 e máximo -400 de tons de cinza) 

 

Fonte: Autores (2020) 

 

 

 

Figura 4  - Recorte inicial e reconstrução tridimensional da VAS 

 

Fonte: Autores (2020) 
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Figura 5 - Delimitação da VAS 

 

Fonte: Autores (2020) 

 

 

 

 

 

Figura 6 – Ajustes finais do volume da VAS: (A) volume original, (B) recorte 

automático dos artefatos e (C) suavização da superfície. 

 

     Fonte: Autores (2020) 
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O deslocamento mandibular promovido pelo AIO foi avaliado pela mensuração (em 

mm) do movimento dos incisivos inferiores para anterior e para inferior, tendo o ponto central 

da face incisal como referência (figura 7). 

 Foi, então, mensurado (em mm) o deslocamento do corpo do osso hióide para anterior 

e para superior, tendo os pontos mais anterior e inferior como referências, respectivamente 

(figura 8). 

 

Figura 7 - Mensuração do deslocamento 

do incisivo inferior para anterior e 

inferior. 

Figura 8 - Mensuração do deslocamento 

do corpo do osso hioide para anterior e 

superior. 

  

Fonte: Autores (2020) Fonte: Autores (2020) 

 

Os dados das mensurações, assim como as variáveis demográficas e IAH compilados 

do prontuário eletrônico utilizado no ECR, foram anotados em uma ficha de avaliação 

(Apêndice A). 

3.9 ASPECTOS ÉTICOS 

O ECR contempla a obtenção das variáveis que foram utilizadas no presente estudo e 

foi aprovado pelo Comitê Nacional de Ética em Pesquisa, CAAE no. 79357517.6.1001.5347 

(ANEXO A). No processo de inclusão no estudo foram explicados detalhadamente os 

procedimentos realizados. Concordando em participar do estudo, o paciente recebeu e assinou 

o TCLE (ANEXO B), o qual foi, também, assinado pelo pesquisador. Uma cópia deste 

documento foi entregue ao paciente. 

O uso da TCFC para avaliação da morfologia da VAS considerou a relação risco-

benefício aos pacientes estudados, com base na melhor evidência científica disponível, 

buscando identificar características que possam eventualmente predizer resposta ao tratamento. 

O protocolo de TCFC utilizado no estudo resulta na menor dose efetiva possível para o tamanho 

de campo necessário, calculada em 69µSv (PRASAD, et al. 2011) em phantom representativo 
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de indivíduo adulto, o que representa aproximadamente 25% da dose utilizada em “tomografia 

médica” para a mesma área anatômica. Considerando a dose mencionada e o valor de referência 

(5,7x10-2 Sv-1) para a ocorrência de 1 caso em um milhão de pessoas expostas, com ajuste para 

a faixa etária, a probabilidade de ocorrência de um caso de neoplasia associada ao exame por 

TCFC nesta amostra foi calculado em 1,13x10-8.   

 Os indivíduos puderam, a qualquer momento, desistir de participar da pesquisa sem 

nenhum prejuízo. Os benefícios individuais foram a avaliação odontológica e tratamento da 

apneia e para a sociedade a contribuição para o conhecimento dos efeitos do AIO no tratamento 

da AOS com eventual redução de custos. 

 

3.10 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Todas as análises foram realizadas no software R, versão 3.5.1 (The R-project for 

statistical computing). A reprodutibilidade do observador foi avaliada por meio do Coeficiente 

de Correlação de Pearson, considerando as duas avaliações realizadas, com 30 dias de intervalo 

entre elas. A normalidade da distribuição dos dados foi avaliada pelo teste Shapiro-Wilk. 

A comparação dos valores “antes” e “depois” do IAH e do volume da VAS utilizou os 

testes T para amostras dependentes e não paramétrico de Wilcoxon, respectivamente. 

A variação do IAH foi correlacionada à variação da VAS, deslocamento da mandíbula 

para anterior e inferior, e deslocamento do hioide para anterior e superior por meio do 

Coeficiente de Correlação de Pearson. 
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4 RESULTADOS 

Foram incluídos consecutivamente todos os pacientes que completaram a avaliação de 

60 dias (n=17). A tabela 1 apresenta as características da amostra.   

Tabela 1- Caracterização da amostra 

Variáveis  n % 

Sexo Feminino 11 64,71 

 Masculino 6 35,29 

SAOS Leve 5 29,41 

 Moderada 7 41,18 

 Grave 5 29,41 

  Média DP 

Idade (anos completos)  71,00 5,09 

IAH  “Antes” 24,48 14,27 

 “Depois” 21,11 13,84 

 Diferença 3,38 13,37 

VAS (cm3) “Antes” 16,27 4,00 

 “Depois” 19,30 3,95 

 Diferença 3,04 1,97 

 % aumento 19,91 14,88 

Movimentação do incisivo inferior  Para anterior 3,64 1,66 

(mm) Para inferior 5,45 2,83 

Movimentação do osso hioide Para anterior 5,36 2,68 

(mm) Para superior 3,64 3,29 

 

Em relação aos resultados do tratamento da SAOS com AIO observou-se grande 

variabilidade: 3 (17,65%) reduziram o número de eventos obstrutivos por hora em mais que 

50%, 6 (35,29%) apresentaram redução entre 26 e 50%, 4 (23,53%) reduziram em menos que 

25%, 1 (5,88%) não alterou  e 3 (17,65%) mostraram aumento do IAH.  

Quando considerada a classificação de IAH, 1 (5,88%) paciente diminuiu dois níveis 

(de grave para leve), 5 (29,41%) diminuíram um nível, 8 (47,06%) se mantiveram na mesma 

classificação e 3 (17,65%) aumentaram um nível. 

A confiabilidade das mensurações nas imagens de TCFC foi avaliada por meio da 

Correlação de Pearson e está expressa na tabela 2, sendo observada correlação forte e positiva 

para todas as variáveis quanto às medidas repetidas com intervalo mínimo de 30 dias.  
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Tabela 2 - Reprodutibilidade do observador na obtenção das medidas. 

Variável Correlação 

Volume da VAS (cm3)  r = 0.94 

Deslocamento anterior do incisivo inferior r = 0.99 

Deslocamento inferior do incisivo inferior r = 0.99 

Deslocamento anterior do hioide r = 0.99 

Deslocamento superior do hioide r = 0.99 

   r: Coeficiente de correlação de Pearson 

  

 Para comparar o IAH e o volume da VAS obtidos nos momentos “antes” e “depois” 

(tabela 3) foram utilizados os testes T pareado e não paramétrico de Wilcoxon, respectivamente, 

em função da avaliação prévia de padrão de distribuição dos dados por meio do teste Shapiro-

Wilk. 

Tabela 3- Variação de IAH e volume da VAS antes e após o tratamento. 

Variável “Antes” “Depois” Diferença p-valor 

IAH (média) 24,5 21,1 3,4 0,313 

VAS (mediana) 14,9 19,8 3,05 < 0,05* 

* Diferença estatisticamente significativa, teste não paramétrico de Wilcoxon. 

 

Na tabela 4 constam os resultados do teste de correlação entre a variação de IAH e as 

variáveis em estudo. Observa-se correlação inversa e fraca para todas elas, exceto para o avanço 

mandibular (movimentação anterior do incisivo inferior), que foi praticamente nula. 

 

Tabela 4- Correlação entre variação de IAH e as demais variáveis em estudo. 

Variável r r2 

Alteração no volume da VAS -0,32 10,0 

Deslocamento anterior da mandíbula -0,33 11,3 

Deslocamento inferior da mandíbula -0,21 4,2 

Deslocamento anterior do hioide -0,14 1,98 

Deslocamento inferior do hioide 0,02 6,61 

   r: Coeficiente de correlação de Pearson 
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5 DISCUSSÃO 

 

O principal resultado do presente estudo foi que, apesar de aumentar significativamente 

o volume da via aérea, o AIO não resultou em redução estatisticamente significativa dos eventos 

obstrutivos. De fato, a principal limitação para a prescrição do AIO como primeira escolha no 

tratamento da SAOS é a não previsibilidade dos resultados (BAMAGOOS et al., 2017). Alguns 

pacientes respondem bem ao tratamento, enquanto outros não respondem ou ainda pioram, e as 

causas desta variabilidade ainda não estão claras (MARQUES et al., 2019), embora algumas 

evidências apontarem fatores como sobrepeso, SAOS não dependente da posição para dormir 

e SAOS grave como intervenientes para a não resposta  (HOEKEMA et al.,  2007; TSUIKI et 

al., 2010).  

Por outro lado, o AIO pode também ser utilizado em pacientes com apneia grave que 

não têm acesso ao CPAP ou que não aderem a esse tratamento (FERNÁNDEZ-JULIÁN, 2017). 

Tal contradição foi também observada no presente estudo, pois houve redução expressiva (> 

25%) do IAH na maioria dos pacientes, sendo que um deles teve a classificação alterada de 

grave para leve, enquanto cerca de ¼ da amostra não respondeu ao tratamento e o aumento de 

volume da VAS explicou apenas 10,0% da variabilidade do IAH. 

Em que pesem estudos apontarem que a amplitude do avanço mandibular é determinante 

no tracionamento do osso hioide para frente e para cima (SILVA, 2014; VALARELLI, 2014; 

SOARES, 2020), todas as correlações foram fracas. Uma possível explicação para esses 

resultados é a característica de idade da amostra. Apesar da alta prevalência da SAOS em 

idosos, recente revisão sistemática (DONTSOS et al., 2020) evidencia que a grande maioria 

dos estudos apresenta grande variabilidade na idade dos indivíduos que compõe a amostra. A 

média de idade mais elevada (61±4 anos) foi encontrada em uma amostra de 17 indivíduos 

edêntulos, na qual houve redução significativa do IAH após 6 meses de uso do AIO (TRIPATHI 

et al., 2015). Um único estudo foi encontrado com idade média maior que 70 anos, porém 

consiste em pesquisa de percepção acerca dos efeitos do AIO a longo prazo (CARBALLO et 

al., 2016). 

O presente estudo apresenta como limitação o tamanho amostral reduzido. A declaração 

de pandemia da COVID-19 e as medidas de distanciamento social, assim como a interrupção 

das atividades clínicas na instituição desde março de 2020, fez com que não fosse possível 
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continuar a coleta de dados. Dessa forma, não foi possível realizar análises mais complexas, 

como por exemplo a divisão em grupos por sexo e gravidade da apneia.  

Espera-se uma prevalência maior no futuro de indivíduos com SAOS, devido a atual 

fração da população com sobrepeso e ao aumento da expectativa de vida, apontando para a 

necessidade de uma terapia mais acessível e com uma maior adesão.  

Pacientes que utilizam AIO devem ser acompanhados ao longo do tratamento por um 

cirurgião-dentista para manutenção e adaptação do aparelho. É mandatório informar sobre os 

possíveis efeitos colaterais dentários e esqueléticos no processo de tomada de decisão sobre a 

indicação do AIO (BARTOLUCCI et al., 2019). O profissional cirurgião-dentista tem um 

importante papel no diagnóstico dos pacientes, como também, muitas vezes, no tratamento 

desses com a SAOS, integrando equipes multiprofissionais para a abordagem dessa condição 

multifatorial. 
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6 CONCLUSÃO 

 

Apesar de aumentar significativamente o volume da via aérea, o AIO não resultou em 

redução estatisticamente significativa dos eventos obstrutivos. Não se observou correlação 

entre o resultado do tratamento com aparelho intraoral em idosos apneicos e as alterações no 

volume da VAS, na posição do osso hioide e da mandíbula, mensuradas em imagens de TCFC 

adquiridas antes e após dois meses de uso do AIO.  

 

FINANCIAMENTO: As despesas referentes ensaio clínico randomizado (ECR) no qual se 

aninha este estudo são financiadas pela FAPERGS (edital 03/2017, termo de outorga 

17/2551-0001439-1). 
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APÊNDICE A - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS 

 

1. Dados demográficos: 

Número do prontuário: ______  

Idade: _ _ anos completos 

Sexo: (  ) Masculino (  ) Feminino 

 

2. IAH  

Antes do tratamento: _ _                   Após 2 meses: _ _  

3. Dados das imagens de TCFC 

a) VAS:  

volume antes  _ _, _ cm3                            volume depois  _ _, _ cm3 

b) Deslocamento da mandíbula: 

incisivo inferior para anterior _ _, _ mm     incisivo inferior para inferior  _ _, _ mm 

c) Deslocamento do corpo do hioide:   

para anterior _ _, _ mm                 para superior _ _, _ mm 
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

“Tratamento da apneia obstrutiva do sono em idosos com aparelho intraoral de baixo 

custo: estudo multicêntrico”. 

SOBRE O PROJETO: Convidamos o(a) Sr(a). a participar neste projeto de pesquisa que irá 

verificar se um aparelho colocado dentro da boca (aparelho intra-oral) para diminuir e as 

dificuldades na respiração durante o sono ajuda a diminuir esta dificuldade e a deixar a pessoa 

mais alerta. Enquanto uma pessoa dorme pode ocorrer dificuldade de respirar e até paradas na 

respiração por alguns segundos, chamadas apneias do sono. O aparelho intra-oral fica preso 

aos dentes, é fabricado especialmente para o (a) Sr(a), é usado apenas durante o sono e evita 

ronco e dificuldades na respiração. 

VOLUNTARIEDADE E POSSIBILIDADE DE ABANDONO: A participação no estudo é 

voluntária, não havendo obrigação de tomar parte. Você poderá se negar a participar do estudo 

agora ou desistir mais tarde, em qualquer outro momento, sem que isso afete o atendimento de 

seus médicos e sem acontecer nada de desfavorável para você e seu tratamento. 

PROCEDIMENTOS: Caso você esteja realizando algum tratamento, seu tratamento atual 

seguirá da mesma forma. Não será necessário mudar a medicação em uso nem tomar algum 

novo remédio. As consultas continuarão ocorrendo e a prescrição dos remédios continuará de 

maneira independente da sua participação no estudo. Se você aceitar participar da pesquisa, 

realizará exame do sono com um pequeno aparelho que você leva para casa e coloca antes de 

dormir, dorme normalmente com ele e retira pela manhã ao acordar, quando deve devolvê-lo 

aqui onde está recebendo. Ele mede se a sua respiração durante o sono está normal, verificando 

se há dificuldade na respiração (apneia do sono). O aparelho tem um tubinho para ser adaptado 

ao nariz, que se liga ao monitor para registrar a parada da respiração. Se você tiver apneia neste 

exame e condições dentárias mínimas necessárias será feito um aparelho intraoral 

especialmente para você, baseado no molde de sua boca. Você usará o aparelho apenas para 

dormir, por dois meses. O aparelho terá dois modelos, um feito em acrílico e outro em silicone. 

O tipo que você usará será decidido por sorteio. O aparelho não é fixo, portanto você pode 

retirá-lo a qualquer momento, sempre que desejar. Também responderá a questionários e 

realizará tomografia (exame de raios-X) da face duas vezes para avaliar o efeito do aparelho 

sobre sua via aérea. Este exame utiliza baixas doses de radiação. 

CUSTOS: Você não terá custos ou despesas nem receberá qualquer remuneração pela 

participação neste estudo.  Exames: todos os exames do estudo serão gratuitos para você. 

Transporte: as pessoas com 65 anos ou mais têm direito ao uso gratuito do transporte público 

coletivo urbano e semiurbano, o que é garantido pelo Estatuto do Idoso. Para tanto, basta 

apresentar documento com fotografia que comprove sua idade. Caso haja necessidade de 

acompanhante, você deverá informar ao pesquisador responsável, que providenciará vale-

transporte. Alimentação: suas consultas serão previamente agendadas de forma a não interferir 

nos horários das refeições principais. Caso haja necessidade de alimentação para você e/ou seu 

acompanhante, você deverá informar o pesquisador responsável, que providenciará um ticket 

para alimentação complementar.   Caso ocorra algum dano ou despesa decorrente da 

participação no estudo, você será devidamente indenizado por meio de depósito em conta 

corrente na forma da Lei, mediante a apresentação dos respectivos comprovantes. 

RISCOS: Os riscos pela sua participação no estudo não são totalmente conhecidos, mas poderá 

haver desconforto ao responder aos questionários, ao utilizar o aparelho intraoral ou ao realizar 

os exames. Algumas pessoas podem preferir não responder perguntas sobre o seu sono e outros 
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assuntos que considerem invadir sua privacidade. Os exames realizados são chamados de não-

invasivos, ou seja, simplesmente verificam, sem nada que entre em seu corpo. A tomografia 

computadorizada utiliza raios-X, que podem aumentar o risco de aparecimento de tumores a 

longo prazo. Estes riscos são mais expressivos em crianças e adolescentes e são em média 70% 

menores para indivíduos da sua faixa etária, quando comparados a adultos de 30 anos.  O 

aparelho intraoral pode provocar efeitos desagradáveis, como dor nos dentes, nas gengivas e 

próximo ao ouvido, muita saliva na boca, mais prováveis na primeira semana de uso. No 

entanto, todos esses problemas melhoram com a suspensão do uso desse aparelho. A longo 

prazo pode haver complicações relacionadas a dentes que apresentem algum tratamento 

insatisfatório que não tenha sido detectado no exame, causando dor, quebra de restauração e 

afrouxamento de prótese fixa. Também, a longo prazo, você poderá perceber alterações no 

alinhamento dos seus dentes e na mordida, que não terão impacto na sua saúde e que não são 

consideradas importantes em comparação aos problemas gerados pelas apneias. Caso algum 

dano ou complicação ocorra em função de sua participação na pesquisa, você receberá 

assistência integral, gratuita e imediata, pelo tempo que for necessário. 

BENEFÍCIOS: O uso do aparelho intraoral poderá diminuir a sonolência durante o dia. O 

conhecimento sobre esse aparelho pode melhorar a saúde, tanto para você quanto para outras 

pessoas.  Se os exames comprovarem que o aparelho trouxe resultados positivos, diminuindo o 

número de apneias, você poderá continuar a usá-lo após o término de sua participação no estudo 

e mesmo após a finalização da pesquisa, pelo tempo que lhe for necessário.  

CONFIDENCIALIDADE: Os pesquisadores se comprometem a manter todas as informações 

em segredo e a não divulgar seu nome. 

ACESSO A EXAMES E RESULTADOS: Você terá amplo acesso aos resultados de seus 

exames e aos resultados do estudo, podendo solicitá-los a qualquer momento.  

CONTATO: Quaisquer dúvidas ou descontentamentos com relação à participação no estudo 

podem ser resolvidos diretamente com os professores responsáveis por cada um dos centros da 

pesquisa: Vania Fontanella (Porto Alegre, 51-981166838), Graziela de Luca Canto 

(Florianópolis, 48-988124518), Fernando Henrique Westphalen (Curitiba, 41-99911252), 

Arnaldo Caldas (Recife 81-999713652) e Sérgio Miguens (Canoas 51-999359088). 

Reclamações quanto problemas da sua participação na pesquisa podem ser dirigidas ao Comitê 

de Ética em Pesquisa (UFRGS, Porto Alegre: 51-33083738; UFSC, Florianópolis 48- 3721-

6094; UFPR, Curitiba, 41- 3360-7259; UFPE, Recife, 81- 21268588 ou ULBRA, Canoas, 51-

34779217). Estes Comitês avaliam e acompanham pesquisas com seres humanos desenvolvidas 

nas respectivas instituições, quanto a questões éticas, defendendo os interesses das pessoas 

participantes da pesquisa quanto à sua integridade e dignidade. 

ASSINATURAS 

•     Eu li e entendi este termo de consentimento. A minha assinatura abaixo indica que eu 

concordo em participar do estudo. 

•  Todas as minhas dúvidas foram respondidas claramente pelos pesquisadores responsáveis.  

 

• Eu li, entendi e recebi uma via deste termo de consentimento. A minha assinatura abaixo 

indica que concordo em participar do estudo. 

 

__________________________              ___________________________                ___________ 

       Nome do participante              Assinatura do participante               Data 
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Eu expliquei o objetivo e os procedimentos do estudo, os possíveis riscos e 

desconfortos, bem como os potenciais benefícios. Respondi a todas as dúvidas 

relacionadas ao estudo e fiquei seguro de que o paciente entendeu o que foi explicado.  O 

paciente afirmou ter compreendido e concordado em participar do estudo. 

 

_________________________          ____________________________                    ___________ 

        Nome do pesquisador              Assinatura do pesquisador                      Data 
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ANEXO B - PARECER DA COMISSÃO NACIONAL DE ÉTICA EM PESQUISA  
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