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ESTUDO COMPARATIVO ENTRE OS TRATAMENTOS CONSERVADOR E
CIRURGICO DA SINDROME DAAPNEIA OBSTRUTIVA DO SONO

Maria Clara Santana Maial, Silvia Damasceno Benevides?

RESUMO

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), esta associada a ronco alto, sono
perturbado, sonoléncia diurna, ocasionada pela obstrucdo das vias respiratérias durante o
sono, devendo ser diagnosticada o mais rapido possivel, para auxiliar no melhor progndstico.
Para que isso ocorra, é necessaria a indicacdo de um tratamento eficaz e seguro para cada
paciente, livre de riscos e que tenha como base a redu¢édo da SAOS, melhora dos sintomas e
gualidade de vida. Objetivo. Descrever o método mais eficaz de tratamento para SAOS,
sendo eles, cirlrgicos e convencionais para compreender qual entre eles traz mais eficécia.
Métodos. Revisdo narrativa de literatura envolvendo seis tipos de tratamentos, com destaque
nas variaveis adesao, qualidade de vida e grau da SAOS. Foram pesquisadas nas seguintes
bases de dados: Pubmed, BVS, SciELO e Cochrane, sendo quatro conservadores, tais como
o CPAP, Aparelho Intraoral, Terapia Miofuncional Orofacial e Educacédo em Saulde; e dois
cirdrgicos, séo eles a Cirurgia Ortognatica e Uvulofaringopalatoplastia no periodo de 2002 a
2017. Resultados: Nesta revisdo 21 estudos foram analisados. Considerando a variavel
adesao, sete estudos objetivaram comparar os tratamentos para SAOS e o tratamento mais
aceito foi 0 AIO. Em relacdo ao grau da SAOS, 14 estudos comparativos foram avaliados e o
CPAP obteve melhores resultados na reducéo da apneia, 0 mesmo ocorreu na melhora dos
sintomas e qualidade de vida, em que dez artigos foram encontrados e o CPAP permaneceu
como o melhor tratamento. Conclusdo: O método conservador foi mais eficaz em todas as
variaveis. Considerando o grau da SAOS e qualidade de vida, o CPAP se destacou nos casos

de SAOS moderada a grave. O AIO representou o tratamento que obteve melhor adeséo.

Descritores: Sindromes da Apneia do Sono; Tratamento; Pressao Positiva Continua nas Vias
Aéreas; Terapia Miofuncional; Educacao em Salde; Aparelho Intraoral; Cirurgia Ortognatica;
Uvulofaringopalatoplastia

1. Graduanda do Curso de Fonoaudiologia da Universidade Federal da Bahia.

2. Professora Adjunto Il do Departamento de Fonoanoudiologia. Especialista em
Motricidade Orofacial pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia. Mestre em Ciéncias
Bioldgicas (Fisiologia) pela Universidade Federal de Pernambuco (2006) e Doutora em
Processos Interativos de Orgdos e Sistemas - Instituto de Ciéncias da Saulde -
Universidade Federal da Bahia - UFBA.

Instituicdo: Universidade Federal da Bahia-UFBA, Campus Canela.

Correspondéncia: 1376 Av. Reitor Miguel Calmon, 1272- Canela, Salvador/BA-Brazil-
CEP: 40231-300.



COMPARATIVE STUDY OF CONSERVATIVE AND SURGICAL
TREATMENTS OF OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA SYNDROMES

Maria Clara Santana Maia?, Silvia Damasceno Benevides?
ABSTRACT

The Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) it is associated with high snoring, disturbed
sleep, daytime drowsiness, caused by obstruction of the respiratory tract during the sleep and
should be diagnosed as soon as possible, to help in a better prognosis. For it to happen, it's
necessary an effective and safe treatment for each patient, free of risks and that have with
base the reduction of the OSAS, improvement of the symptoms and life's quality. Objective:
Describe the most effective method of treatment for OSAS, then they are, surgical and
conventionalists to understand which of them bring more effectiveness. Methods: Narrative
review of literature involving six kinds of treatments, with highlight in the variables accession,
life's quality and degree of OSAS. It was searched in the following databases: Pubmed, BVS,
SciELO and Cochrane, being four conservatives, such as CPAP, Intraoral device, orofacial
myofunctional therapy and education in health; and two surgical, they are the orthognathic
surgery and uvulofaringopalatoplasty in a period of 2002 to 2017. Results: At this review, 21
studies were analyzed. Considering the variable accession, seven studies had the objective to
compare the treatment for the SAOS and the most acceptable treatment was the AlOs. In
relation with the degree of the SAOS, 14 comparative studies were evaluated and the CPAP
had the best results in reducing apnea, the same happened on the improvement of the
symptoms and life’s quality, in which 10 articles were found and the CPAP remained as the
best treatment. Conclusion: The conservative method was the most effective among all
variables. Considering the degree of OSAS and life's quality, the CPAP highlighted in cases of
moderate to severe OSAS. The AIO represented the treatment that obtained the better

accession.

Keywords: Sleep Apnea Syndromes; Treatmeant; Continuous Positive Airway Pressure;
Myofunctional Therapy; Health Education; Intraoral Appliance; Orthognathic Surgery;
Uvulopharyngopalatoplasty
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1. INTRODUCAO

Segundo a Associacao Brasileira de Medicina do Sono (ABMS), Apneia
Obstrutiva do Sono (AOS) é um problema respiratério, que acontece enquanto
dormimos, caracterizada por interrupgdes breves e repetidas da respiragéo (com
duracéo de pelo menos de 10 segundos numa frequéncia maior que 05 episédios
por hora de sono). Ja a Sindrome da Apneia Obstrutiva de Sono (SAOS) é
classificada como uma doencga ocasionada pela obstrugdo recorrente das Vias
Aéreas Superiores (VAS) durante o sono levando a queda da saturacdo de
oxigénio sanguineo e despertares frequentes. Para diagnosticar esse disturbio o
exame mais indicado e considerado padréo ouro é a Polissonografia (PSG) e o
principal parAmetro é o indice de Apneia e Hipopneia (IAH) 12,

A SAOS é considerada um problema de saude publica que, se nédo
tratada, pode causar inimeros prejuizos, incluindo sonoléncia excessiva com
aumento do risco de acidentes, cansaco, ronco, perda da qualidade de vida,
sono de ma qualidade, perda de memoria, diminuicdo da libido e impoténcia
sexual, além do aumento de risco ou agravo de doencas cardiovasculares e
metabdlicas (-

Diversos tratamentos tém sido propostos e realizados para a SAOS. Ha
individuos que busquem alternativas convencionais como: Medidas
comportamentais de Educacdo em Saude, Continuous Positive Airway Pressure
- Pressdo positiva nas vias aéreas (CPAP), Terapia Miofuncional Orofacial
(TMO), Aparelhos Intraorais (AlO) ou métodos cirirgicos como a Cirurgia
Ortognatica e Uvulopalatofaringoplastia®).

Medidas de Educacdo em Saude bem como modificacbes no estilo de
vida, mudancas comportamentais incluindo dieta, perda de peso, higiene do
sono e exercicios fisicos, sao frequentemente recomendados como tratamento
para esse problema. Essas intervencdes podem ajudar a aumentar o ténus
muscular e diminuir a presséo sobre as VAS®. Embora essas modificacGes do
estilo de vida sejam eficazes, muitos individuos revelam dificuldades em manter
uma vida saudavel, levando a busca por outros tratamentos.

A terapia atual de primeira escolha € o CPAP gue mantém a paténcia da
VAS durante o sono. No entanto, a longo prazo, a adeséo a este tratamento pode

ser dificil para alguns pacientes®. Os AlIOs séo largamente usados como um



tratamento alternativo a terapia de CPAP. Eles sdo projetados para manter as
VAS abertas, avancar a mandibula, ou por manter a boca aberta durante o
sono®. Contudo, existe também um outro método, a TMO por meio do
treinamento da musculatura da VAS, que consiste em exercicios isotdnicos e
isométricos para lingua e palato mole desenvolvidos para o tratamento da SAOS
moderada(”. Pode-se dizer que a TMO é um conjunto de procedimentos e
técnicas por meio de exercicios e fungdo para reeducacdo dos padrdes
musculares inadequados utilizados dentro dos varios enfoques da Motricidade
Orofacial (MO)®),

A cirurgia para SAOS visa aliviar os sintomas através do aumento do
tamanho da via aérea na orofaringe, ou a remoc¢do de uma lesdo®. Pacientes
com obstrucdo isolada na regido do palato mole sdo submetidos a
procedimentos cirdrgicos, entre eles a uvulofaringopalatoplastia e pacientes com
obstrucdo em base de lingua sdo submetidos a correcao cirtrgica de avanco
maxilomandibular, a Cirurgia Ortégnética. A intervencao cirirgica apresenta-se
com pos cirdrgicos muito dolorosos, além de complicacdes, apresentadas em
alguns casos como dificuldade de se alimentar, perda da sensibilidade na regido
extra oral, labios inferiores e mento, entre outros®).

O tratamento deve ser planejado de acordo com as necessidades
individuais de cada paciente e grau de apneia, visando sempre a melhora da
qualidade do sono e consequentemente dos sintomas associados.

Existem lacunas sobre a melhor indicacdo dos tratamentos referente a
SAOS, tanto na adesdo quanto melhora dos sintomas. Portanto, este trabalho
objetivou comparar os tratamentos convencionais e cirargicos da SAOS e

analisar qual entre eles traz mais eficacia.



2. OBJETIVO

Comparar os tratamentos convencionais e cirirgicos da Sindrome da

Apneia Obstrutiva do Sono e analisar qual entre eles traz mais eficacia.



3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da literatura por meio de um levantamento
bibliografico de ensaios clinicos e revisdes sistematicas contidas nas bases de
dados Pubmed, BVS, Scielo e nas publicagbes Cochrane, publicadas nos
altimos 15 anos. Para construgdo do estudo as seguintes etapas foram
realizadas: elaboracdo da pergunta norteadora, busca na literatura, coleta de
dados, analise critica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e
apresentacao da revisdo narrativa.

A pergunta norteadora do presente estudo consistiu em: Qual tratamento
traz mais efetividade para a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono?

Os descritores utilizados na pesquisa foram: “Sleep Apnea Syndromes”
AND “Orthognathic Surgery, “Continuous Positive Airway Pressure” AND
“Obstructive Sleep Apnea” AND “Treatment”, “Intraoral Appliance” AND Sleep
Apnea Syndromes”, “Health Education” AND “Sleep Apnea Syndromes’,
“Myofunctional Therapy” AND “Sleep Apnea Syndromes”,
“Uvulopharyngopalatoplasty” AND “Sleep Apnea Syndromes”, “Myofunctional
Therapy” AND “Treat Obstructive Sleep Apnea”.

Os critérios de inclusdo adotados foram as revisGes sistematicas e
ensaios clinicos disponiveis integralmente, publicacbes que contenham
informacdes sobre os tratamentos convencionais e cirargicos da SAOS em seres
humanos adultos. Os critérios de néo inclusédo foram os estudos cujo contetdo
envolvam o tratamento em pacientes sindromicos e ou com anomalias
craniofaciais. A busca as bases de dados resultou em 21 publicacdes.

A analise e verificacdo dos tratamentos convencionais e cirargicos
(Educagdo em Saude, TMO, CPAP, AIO, Cirurgia Ortognatica e
Uvulofaringopalatoplastia) foi realizada de forma comparativa, em duas etapas,
considerando as seguintes variaveis: adeséo, qualidade de vida e grau da SAOS.
Na primeira foram identificados os dados de localizacdo do artigo, ano e
periodico de publicacdo, autoria, objetivo, metodologia, resultados principais.
Todos os artigos apresentaram comparacdes entre os diversos tipos de
tratamentos ou comparacdes entre técnicas do proprio tratamento isolado. Na
segunda etapa ocorreu a analise critica dos artigos e a discussao dos achados

evidenciados pelos estudos.
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4. RESULTADOS

A presente revisdo de literatura € composta por 21 estudos. Os estudos
foram separados por trés variaveis, entre elas a adesdo, grau da SAOS e
qualidade de vida.

Considerando a variavel adesao e os tratamentos que mais foram aceitos
e tolerados pelos pacientes, apenas cinco modalidades de tratamentos foram
comparadas tendo em vista sete estudos, conforme descritas na tabela 1. A
analise da adesao indicou que muitos autores preocupam-se com o CPAP, visto
gue apesar se ser considerado como padrao ouro para tratamento da SAOS,
apresenta alto indice de rejeicao®.

De acordo com os dados da Tabela 1, verificou-se que dos sete artigos
que estudaram os fatores que interferem na adesdo ao tratamento, trés
compararam o CPAP e AlO e desses apenas um artigo afirmou que o CPAP foi
mais tolerado quanto a adesdo. Um estudo correlacionou a TMO isolada e
adesdao através de uma série de exercicios orofaringeos. Os demais trés artigos
buscaram verificar a eficacia do método conservador CPAP comparado com a
modalidade cirargica: um com os dois métodos cirurgicos contidos neste artigo
e outro apenas com a com a Uvulofaringopalatoplastia, mas em ambos a cirurgia
foi melhor aceita, pois os pacientes abandonaram o uso do aparelho CPAP. Um
desses artigos comparou o0s trés tratamentos: CPAP, AIO e
Uvulofaringopalatoplastia isoladamente e a terapia com AlO foi mais tolerado.

A comparacao relacionada a adeséo entre a TMO e Medidas de Educagao
em saude com outros tratamentos nao foi encontrada. Destaca-se também que
nesta revisdo houve a busca por estudos que comparassem esses tratamentos
entre modalidades da mesma técnica como: dieta versus perda de peso ou um
grupo de exercicios miofuncionais orofaciais versus outro grupo. Porém, néo foi

observada a analise da eficacia de um programa quem englobe esses itens.



Tabela 1- Adesao ao tratamento da SAOS
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Autor/Ano Nome do Artigo Comparagéo Método do Estudo Variaveis Resultados
Lim et al., Oral apliances for AlO x CPAP x | Ensaio Clinico Adeséo AIO foi mais
2006® obstructive sleep apnoea Uvufaringopal Randomizado efetivo
atoplastia

Hoekema A. | Efficacy and comorbidity AlO X CPAP Ensaio Clinico Adeséo AlO mais
200619 of oral appliances in the Melhora dos | tolerado

treatment of obstructive sintomas e pelos

sleep apnea-hypopnea: a qualidade de | pacientes

systematic review and vida

preliminary results of a

randomized trial.
Guimarées Efeitos dos exercicios TMO Tese Doutorado Adesé&o TMO néo foi
KCC, orofaringeos em pacientes efetiva
2008 com apneia obstrutriva do

sono moderada: estudo

controlado e randomizado.
Safferetal., | Predictors of Success in AlO x CPAP Revisdo Sistemética | Adeséo AlO mais
201242 the Treatment of efetivo

Obstructive Sleep Apnea

Syndrome with Mandibular

Repositioning Appliance:

A Systematic Review.
Doff MH, Oral appliance versus AlO X CPAP Estudo de coorte de | Adeséo CPAP foi
2013% continuous positive airway um ensaio clinico mais efetivo

pressure in obstructive randomizado

sleep apnea syndrome: a

2-year follow-up.
Islam, Orthognathic surgery in Cirurgia Ensaio Clinico Adeséo Cirurgia
Uwadiae, the management of Ortognatica X Ortognatica
Ormiston, obstructive sleep apnoea: CPAP mais efetiva
201449 experience from

maxillofacial surgery unit

in the United Kingdom.
Rotemberg Reconsidering first-line CPAP x Revisdo Sistematica | Adeséo Método
etal, treatment for obstructive Método cirtrgico
2016% sleep apnea: a systematic | Cirtrgico mais efetivo

review of the literature. que o CPAP

Legenda: AlO = aparelho intraoral; CPAP = Continuous Positive Airway Pressure; TMO =
terapia miofuncional orofacial

A Tabela 2 é composta por 14 artigos que tratam da melhora em relagéo

ao grau da SAOS quando comparada isoladamente ou a outra modalidade de

tratamento.

Dos 14 artigos, apenas trés estudos avaliaram a eficacia da TMO. Dois

destes estudos comprovaram os beneficios deste método em reduzir a SAOS

em pacientes de grau leve ao moderado, dentro das técnicas do proprio

tratamento. Um destes artigos comparou a TMO com o método conservador

CPAP. Em todos esses artigos a TMO foi efetiva, contudo faltam pesquisas que

a comparem com outras modalidades de tratamentos.
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O método cirdrgico foi comparado em seis estudos. A Cirurgia Ortognatica
foi relatada em quatro destes, sendo que em dois ela € comparada apenas com
o CPAP ou AIO, em outro € comparada com a Uvulofaringopalatoplastia e CPAP
e no Ultimo com os demais tratamentos. Em outros dois estudos a comparacao
foi da Uvulofaringopalatoplastia apenas com o CPAP e com o CPAP e AlOs.

A cirurgia foi mais efetiva em reduzir o grau da SAOS ou até a curar a doenca
em trés destes estudos, em outro ndo houve diferenca quanto aos tratamentos
conservadores.

Medidas de Educacao em Saude foram encontradas em trés estudos que
falavam da gravidade da SAOS. Um comparando a perda de peso com a
posicionamento corporal durante o sono e o outro comparando as praticas de
exercicios fisicos e habitos saudaveis com o uso do CPAP ou o uso de AIO. Foi
comprovado nesses artigos que essas medidas sao eficazes quando associadas
a outro tratamento. O CPAP demonstrou mais eficacia em reduzir a SAOS.

Um estudo objetivou comparar os diversos modelos de AlO para reducao

da SAOS e comprovou sua eficacia.

Tabela 2- Grau da SAOS

Autor/Ano Nome do Artigo Comparagéo Método do Estudo Variaveis Resultados
Sundaram et | Surgery for obstructive | Cirdrgicos x | Revis@o Sistematica | Melhora Os
al., 2005® sleep apnoea in adults Conservadore | e metanalises dos tratamentos
S sintomas conservadores
Remisséo | foram os mais
da SAOS efetivos
Lim et al., | Oral apliances for | AIO x CPAP x | Ensaio Clinico | Grau da | AIO foi mais
2006 obstructive sleep apnoea Uvufaringopal Randomizado SAOS efetivo
atoplastia.
Guimaraes Efeitos dos exercicios | TMO X TMO Estudo controlado e | Grau da | TMO foi
KCC, orofaringeos em pacientes randomizado. SAOS efetiva
2008™Y com apneia obstrutriva do
sono moderada: estudo
controlado e randomizado.
Doff et al, | Oral appliance versus | AlIO X CPAP Ensaio Clinico | Melhora CPAP foi mais
2013 continuous positive airway Randomizado dos efetivo
pressure in  obstructive sintomas e
sleep apnea syndrome: a qualidade
2-year follow-up. de vida
Schitz, et | Comparison of the effects | AIO X CPAP X | Ensaio Clinico Grau da | AIO e CPAP
al., 2013%® of continuous positive | Educagdo em SAOS foram mais
airway pressure, oral | Saude efetivos  que
appliance and exercise Educacdo em
training in obstructive sleep Saude
apnea syndrome.
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Position During Sleep.

Garreau et | Comparative effectiveness | Cirurgia Ensaio Clinico Grau da | Cirurgia foi
al., 201447 of maxillomandibular | Ortognatica X SAOS mais efetiva
advancement surgery | AIO
versus mandibular
advancement device for
patients with moderate or
severe obstructive sleep
area
Camacho M, | Myofunctional therapy to | TMO X TMO Revisdo sistematica | Grau da | TMO foi
201548 treat obstructive sleep e metandlise. SAOS efetiva em
apnea: a systematic review 50% dos
and meta-analysis casos.
Islam S, | Effect of preoperative | CPAP X | Ensaio Clinico Grau da | Néo houve
Taylor C, | continuous positive airway | Cirurgia SAOS diferenca entre
Ormiston, pressure  duration on | Ortognética os tratamentos
201519 outcomes after
maxillofacial surgery for
obstructive sleep apnoea.
Kayamori F, | Efeitos da terapia | TMO X TMO Tese de Doutorado Grau da | E efetivo em
2015® miofuncional orofacial em | TMO X CPAP SAOS reduzir a
pacientes com  ronco gravidade da
primario e apneia AOS.
obstrutiva do sono na
anatomia e fungédo da via
aérea
Raunio et | The influence of a | AlIOXAIO Ensaio Clinico Grau da | AlO foi efetivo
al., 20159 mandibular advancement SAOS
plate on polysomnography
in different grades of
obstructive sleep apnea
Azbay et al., | The influence of multilevel | CPAP X | Ensaio Clinico Grau da | Cirurgia mais
2016@Y upper airway surgery on | Uvulofaringop SAOS efeitiva
CPAP tolerance in non- | alatoplastia
responders to obstructive
sleep apnea surgery.
Rotenberg et | Reconsidering first-line | CPAP X | Reviséo Sistematica | Grau da | Cirurgia mais
al., 2016 treatment for obstructive | Métodos SAOS efetiva que o
sleep apnea: a systematic | Cirurgicos CPAP
review of the literature.
Jain et al., | Effect of CPAP, Weight | Educacdo e | Ensaio Clinico | Grau da | CPAP mais
2017 Loss, or CPAP Plus Weight | Saude X | Randomizado SAOS efetivo
Loss on Central | CPAP
Hemodynamics and
Arterial Stiffness
Joosten et al | Improvement in | Educagdo e | Estudo controlado | Grau da | Perda de peso
2017@ Obstructive Sleep Apnea | Saude X | randomizado SAOS isolada nao foi
With  Weight Loss is | Educagdo e efetiva
Dependent  on Body | Saude

Legenda: AIO = aparelho intraoral; CPAP = Continuous Positive Airway Pressure; SAOS =

sindrome da apneia obstrutiva do sono; TMO = terapia miofuncional orofacial

A Ultima variavel analisada foi melhora dos sintomas e qualidade de vida.

Foram encontrados 10 artigos que otimizaram comparar 0s tratamentos

conservadores e cirargicos, trés destes comparavam o CPAP aos AIOs e em

dois o CPAP foi mais efetivo. Em um artigo houve uma comparacdo entre os

diferentes modelos de AlOs e comprovou a eficacia em diminuir e sintomas em

praticamente todos.
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Em dois estudos o CPAP foi comparado a outras modalidades. Em um
houve a comparacdo do CPAP com a Uvulofaringopalatoplastia, neste o método
cirtrgico foi mais eficaz. Em outro houve a comparacdo com TMO e em casos
de apneia leve a moderada a terapia foi capaz de reduzir isoladamente os
sintomas como ronco e sonoléncia diurna. A TMO quanto a melhora dos
sintomas e qualidade de vida também foi eficaz em outros dois estudos que
avaliaram a comparacgéo de exercicios da propria modalidade.

A perda de peso como tratamento da SAOS foi comparada ao CPAP e a
Uvulofaringopalatoplastia. Mas nédo obteve os mesmos resultados quanto o0s
outros tratamentos dois tratamentos, quem além de melhorar o IAH, reduziram

os sintomas e melhoraram a qualidade de vida de forma imediata e a curto prazo.

Tabela 3 — Melhoras dos sintomas e qualidade de vida

Autor/Ano Nome do Artigo Comparagéo Método do Estudo Variaveis Resultados
Hoekema A, | Efficacy and comorbidity of | AIO X CPAP Ensaio Clinico Melhora dos | CPAP foi
200649 oral appliances in the sintomas e | mais efetivo
treatment of obstructive qualidade de
sleep apnea-hypopnea: a vida
systematic review and
preliminary results of a
randomized trial.
Diaferia et | Effect of speechtherapyas | TMO X TMO Ensaio clinico | Melhora dos | TMO mais
al., 2013@4 adjunct  treatment to | CPAP X CPAP | Randomizado sintomas e | efetiva
continuous positive airway | TMO X CPAP qualidade de | quando
pressure on the quality of vida comparada
life of patients with com TMO
obstructive sleep apnea
Doff et al, | Oral appliance versus | AlIO X CPAP Ensaio Clinico | Melhora dos | CPAP foi
2013 continuous positive airway Randomizado sintomas e | mais efetivo
pressure in  obstructive qualidade de
sleep apnea syndrome: a vida
2-year follow-up.
Schitz, et | Comparison of the effects | AIO X CPAP X | Ensaio Clinico Melhora dos | AIO e CPAP
al., 201349 of continuous positive | Educacdo em sintomas e | foram mais
airway  pressure, oral | Salde qualidade de | efetivos que
appliance and exercise vida Educacao
training in obstructive sleep em Saude
apnea syndrome.
leto, V, | Efeitos da terapia | TMO X TMO Ensaio Clinico | Melhora dos | A TMO foi
20147 miofuncional orofacial Randomizado sintomas e | efetiva.
sobre o ronco e a qualidade de
qualidade de sono em vida
pacientes com  ronco Qualidade
primario e apneia do sono pelo
obstrutiva do sono leve a parceiro de
moderada quarto
Camacho M, | Myofunctional therapy to | TMO X TMO Revisdo sistematica | Melhora dos | TMO foi
201548 treat obstructive sleep e meta-analise. sintomas e | efetiva em
apnea: a systematic review qualidade de | 50% dos
and meta-analysis vida casos.
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Systematic Review and
Meta-analysis.

Islam S, | Effect of preoperative | CPAP X | Ensaio Clinico Melhora dos | Cirurgia
Taylor C, | continuous positive airway | Cirurgia sintomas e | Ortognatica
Ormiston, pressure  duration on | Ortognética qualidade de | mais efetiva
20154 outcomes after vida

maxillofacial surgery for

obstructive sleep apnoea.
Torres et al., | Effectiveness of | AIO X AlIO Revisdo Sistematica | Melhora dos | AIO foi
2015 mandibular advancement sintomas efetivo

appliances in treating Qualidade

obstructive sleep apnea de vida

syndrome: A systematic

review
Azbay et al., | The influence of multilevel | CPAP X | Ensaio Clinico Melhora dos | Cirurgia
2016@Y upper airway surgery on | Uvulofaringop sintomas e | mais efeitiva

CPAP tolerance in non- | alatoplastia qualidade de

responders to obstructive vida

sleep apnea surgery.
Kuhn et al, | Effects of CPAP and | AlOs X CPAP Revisdo sistematica | Melhora dos | CPAP foi
2017% Mandibular Advancement e meta-andlise. sintomas mais efetivo

Devices on Health-Related Qualidade

Quality of Life in OSA: A de vida

Legenda: AIO = aparelho intraoral; CPAP = Continuous Positive Airway Pressure; TMO =
terapia miofuncional orofacial
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5. DISCUSSAO

Segundo Migueis®?), a obstrucdo nasal compromete a qualidade do sono
resultando em disturbios respiratérios e fragmentacdo do mesmo. Esse
transtorno comum denominado Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS)
pode levar a consequéncias metabdlicas, neurolégicas e comportamentais,
gerando sintomas e consequéncias que vao desde ronco alto, sonoléncia diurna
excessiva ao aumento do risco de doencas cardiovasculares. Para isso existem
varias opcoes de tratamento que podem fazer uma grande diferenca no grau de
conforto e melhora nos diferentes aspectos envolvendo a qualidade de vida de
cada individuo. A discusséo deste estudo foi direcionada para a analise das
variaveis adesdo, grau da SAOS e qualidade de vida de seis tipos de

tratamentos.

5.1. ADESAO AO TRATAMENTO

Ao se tratar de adesdo e tratamento para SAOS € comum encontrar
estudos relacionados ao CPAP, um aparelho considerado altamente eficaz®?,
mas a que a taxa de adesao € problematica, visto que a elevada frequéncia de
problemas associados a ele tem sido apontada como um fator determinante para
o abandono ao tratamento®®).

A maioria dos estudos presentes na tabela 1 comparam o CPAP a outra
modalidade de tratamento. Entretanto a comparacdo mais comum encontrada
neste artigo € o CPAP versus os AlOs.

Os AlOs avancam a mandibula prevenindo e minimizando o colapso da
VAS durante o sono®). Embora o CPAP foi claramente mais eficaz em reduzir
as perturbacées do sono, trés estudos feitos por Lim®, Hoekema? e Saffer(1?),
apontam que algumas pessoas com SAQOS preferem usar o AlO por ser mais
toleravel, confortavel, acessivel e ocasionar resultados positivos para 0s
pacientes que sdo incapazes de aderir a terapia com CPAP. Contudo, muitos
pacientes apresentam, queixas relacionadas a esses AlOs, prejudiciais na
adesdo do mesmo, sendo as principais: dor na boca, dor em articulacéo
temporomandibular, perda do aparelho durante a noite e desconforto geral@. Ja

os pacientes estudados por Doff33, aderiram melhor a terapia com o CPAP do
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gue com AIOs, cerca de 47% abandonaram a terapia com AIO em comparacéo
com CPAP (33%).

Nos casos de ronco habitual, SAOS leve, a adesédo ao CPAP costuma ser
ainda mais baixa, fazendo com que o individuo opte por modalidades mais
acessiveis ou terapias alternativas que também séo introduzidas para tratamento
da SAOS®), Estas sdo modalidades de escolha néo-invasivas, de baixo custo
que depende basicamente da consciéncia do paciente em cumprir 0S
exercicios®9, Ainda sobre ades&o poucos estudos objetivaram comparar a TMO
a outra modalidade de tratamento. Entretanto, leto e Guimardes®® em seus
ensaios clinicos randomizados comprovaram a eficacia da TMO em pacientes
de SAOS leve e moderada que aderem corretamente ao tratamento. leto(”
também afirma que a adesdo a TMO sempre serd uma potencial limitacdo na
pratica, devido a diversos fatores entre eles: a frequéncia e a maneira com que
0s pacientes realizam o treino diariamente. Em seu estudo todos os pacientes
tiveram uma boa adesdo ao tratamento e um ponto positivo para que isso
acontecesse foi a motivacéo diaria a fim de que eles cumprissem a frequéncia
de treinos estabelecida.

Ao comparar a TMO isolada e associada ao uso do CPAP, Kayamori®)
afirmou que um grande numero de exercicios da TMO dificulta a adesédo ao
tratamento, assim como aconteceu em seu estudo. A quantidade de exercicios
orofaringeos realizados foi relativamente grande, em torno de 10 exercicios, que
além da adesao, dificultou os potenciais mecanismos de acdo da terapia que
tinham a finalidade de aumentar a forca e reduzir a gordura de lingua.

Embora ndo exista um procedimento especifico que possa resolver todas
as necessidades do individuo e, muitas vezes, a opcao cirdrgica passa a ser a
melhor forma de tratamento®b. Rotemberg®®, em seu estudo compara o uso do
CPAP com a Cirurgia Ortognatica e a Uvulufaringopalatoplastia, os dados
sugerem que certos pacientes com SAOS tiveram mais eficAcia em seus
resultados com o tratamento cirdrgico, especialmente os pacientes refratarios a
modalidade conservadora ou nos casos em que as estruturas da face
precisavam ser modificadas para correcédo de deformidades dentofaciais. Sabe-
se que as anormalidades anatdmicas contribuem para o0 estreitamento ou
obstrucdo do espaco aéreo faringeo durante o sono. A maioria desses pacientes

gue optaram pelo método cirtrgico ndo foram aderentes ao CPAP devido a uma
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série de problemas associados que levaram ao abandono do tratamento entre
eles: custo elevado do equipamento, desconforto com a mascara, congestao e
secura da mucosa nasal, bem como dificuldades na adaptacdo com a presséo
e/ou o barulho do equipamento e incomodo para o(a) parceiro(a) de quarto.

Em outro estudo similar feito por Islam, Uwadiae, Ormiston®%),
comparando apenas o CPAP com Cirurgia Ortognética, comprovou a eficacia
cirurgica, pois 85% dos pacientes envolvidos obtiveram altos indices de sucesso
cirdrgico para tratamento da SAOS e rejeitaram o uso do CPAP, pelos mesmos
motivos ja mencionados.

Um dos tratamentos para a SAOS é a Educacdo em Saude que engloba
hébitos saudaveis, praticas diarias de exercicios fisicos, que levam a perda de
peso. A dificuldade em realizar essas modificacdes no estilo de vida faz com que
o individuo abandone ou procure outra forma de se tratar. Contudo, na literatura
h& poucos estudos que relatam a adesdo ou comparam a perda de peso com

outro tratamento.

5.2. GRAU DA SAOS

A participagdo do paciente no tratamento ndo € um fator de sucesso para
as modalidades cirargicas como € para o CPAP, AlOs, Educacdo em saude ou
TMO. Dependendo do problema anatémico a ser resolvido e da gravidade de
SAQS, a alternativa cirdrgica € uma opcao viavel.

Rotemberg®®, ao comparar os tratamentos cirlrgicos com o uso do
CPAP, comprovou que houve melhora na SAOS em praticamente todos 0s casos
cirdrgicos contidos no estudo, levando até mesmo a remissdo da SAOS. Ja
Sundaram® ao comparar os tratamentos conservadores e cirlrgicos da SAOS
evidenciam que a modalidade conservadora € mais eficaz, pois, 0os pacientes
com SAOS grave que se submeteram a cirurgia tiveram a apneia reduzida para
o grau leve ou moderado, mas permaneceram com sonoléncia diurna excessiva.
Outro ponto é que a intervencao cirargica, muitas vezes eficaz, apresenta-se
com poés cirdrgicos muito dolorosos como: regurgitacdo nasal, dor e
sangramento, além de complicacbes, apresentadas em alguns casos como
dificuldade de se alimentar, perda da sensibilidade, entre outros.

Ja no estudo de Islam, Taylor, Ormiston(*®), que objetivou comparar o uso

do CPAP a curto e longo prazo com a realizagdo da Cirurgia Ortognatica, ndo
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houve diferenca quanto a efetividade dos tratamentos. Os dados foram
mensurados por meio das pontuagdes pds-operatorias para o IAH e a escala de
sonoléncia Epworth (ESS) e a menor saturacdo de oxigénio registrada entre os
grupos. A reducéo do IAH foi equivalente em ambos 0s grupos em que a maioria
dos pacientes sairam da SAOS severa para leve ou moderada.

Um estudo feito por Garreau®”) comparando a Cirurgia Ortognatica e o
uso de AIOs, comprovou que o meétodo cirdrgico foi significativamente mais
eficaz do que o AIOs para pacientes com SAOS moderada ou grave,
ocasionando até a remissao da doenca. O indice de apneia teve pelo menos
50% de reducdo do indice inicial e que o fator idade influenciou neste dado, pois
a maioria dos pacientes jovens tiveram a SAOS reduzida.

Ao se tratar da comparacdo do CPAP com a Uvulofaringopalatoplastia,
evidéncias do estudo de Azbay®@) comprovaram que cerca de 50% dos
pacientes envolvidos tiveram a regressao da SAOS através do método cirurgico.

Lim®, compararam os tratamentos conservadores CPAP e AlIO com a
Uvulofaringopalatoplastia e afirmou que entre eles o AlO foi o mais efetivo ao se
tratar da gravidade da doenca, pois pacientes com SAOS moderada passaram
pra o grau leve. Entretando, os AlIOs n&do devem ser considerados como
tratamento de primeira escolha para SAOS, onde os sintomas e perturbacdes do
sono sdo graves, nestes casos o CPAP ou o método cirdrgico sdo mais
indicados.

Raunio®) demonstram eficacia do tratamento com AlOs para SAOS leve
e moderada. O estudo revelou um total de 68 pacientes com SAQOS, incluindo 31
com leve, 23 com moderada e 14 com SAOS grave. Todos foram monitorados
através da PSG e apenas o0s pacientes com SAOS leve e moderada
apresentaram resultados positivos em relacdo ao grau de apneia.

Comparando os tratamentos conservadores AIO e CPAP, Doff(3),
demostraram que o CPAP foi mais efetivo na reducéo do IAH. Com isso, a terapia
com AIO deve ser considerada como uma alternativa de segundo plano em
pacientes com SAOS leve a moderada do sono dando lugar ao CPAP que
continua sendo o tratamento de primeira escolha para SAOS severa.

Como a obesidade é um fator de risco para a SAOS, a reducéo do peso
corporal pode auxiliar na reducéo da doenca, entretanto a relagédo obesidade

7

versus SAOS € bastante questionada, principalmente quando se fala em
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gravidade. Segundo Joosten®?, a perda de peso isolada ndo tem efeitos tdo
acentuados, porém quando associada a outro tratamento os efeitos sdo bem
maiores. Neste estudo se tratando de Educacdo em Saude pode-se comparar a
perda de peso isolada e associada ao posicionamento corporal durante o sono.
Os pacientes, que evitaram dormir na posicdo de decubito dorsal tiveram a
regresséo da SAOS.

Um estudo feito por Jain®? que compara a perda de peso e o uso do
CPAP afirma que a terapia combinada dos dois tratamentos € efetiva na reducéo
da gravidade e pressao arterial, uma vez que pacientes com SAOS severa
tiveram sua apneia reduzida para moderada. No entanto, esse efeito é
amplamente reduzido ao analisar os tratamentos isolados. Na populacéo
estudada a reducdo de peso isoladamente representa apenas efeito parcial,
principalmente quando consideramos a gravidade da apneia, ja o CPAP
apresenta beneficios imediatos(2).

Murray & Nadel®) questionam que mesmo com a perda de peso
substancial a melhora da gravidade da SAOS é muitas vezes modesta e ao longo
do tempo mesmo sem recuperacao do peso, o envelhecimento pode contribuir
para a recorréncia da SAOS nestes pacientes. Do ponto de vista pratico,
alcancar esses objetivos pode ser extremamente dificil sem a cooperagédo dos
pacientes, principalmente no dominio da perda de peso e manutencdo de um
estilo de vida saudavel.

Um outro estudo realizado por Schiitz(®), que comparou os tratamentos
conservadores CPAP, AIOS e préaticas de exercicios fisicos para a perda de
peso, comprovou a eficacia do CPAP e AlOs, de forma similar, pois os pacientes
tiveram a apneia reduzida para leve ou moderada. As medidas de educacédo em
saude por si s6 ndo tiveram nenhuma influéncia no grau da SAOS.

A TMO isolada é efetiva em reduzir o grau da SAOS, somente em
pacientes com SAOS moderada e grave, isso foi comprovado segundo
Kayamori® por meio de um programa reduzido de exercicios. Neste estudo ela
faz uma comparacao da TMO isolada e paralela ao uso do CPAP durante um
periodo de trés meses. A tendéncia ao aumento da forca de lingua e reducéo da
gordura de lingua podem auxiliar a explicar os efeitos benéficos da TMO em
pacientes com SAOS. O mesmo ocorre no estudo de Guimardes®) e

Camacho®® os pacientes com SAOS moderada e que utilizavam TMO como
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tratamento, melhoraram de forma significativa a sua gravidade avaliada pelo IAH,
evoluindo da SAOS moderada para leve. Além disso observou-se a diminui¢ao
da circunferéncia cervical e aumento do diametro da VAS.

5.3. MELHORA DOS SINTOMAS E QUALIDADE DE VIDA

A SAOS compromete de forma direta a qualidade de vida do individuo,
em que os sintomas, principalmente a sonoléncia diurna excessiva pode
prejudicar as atividades de rotina, envolvendo trabalho, estudos, afazeres
domeésticos e lazer.

Kuhn@®), em sua revisdo com meta-analise comprovaram os efeitos dos
tratamentos com o CPAP e AIOs e comprovou que o CPAP tem maiores
beneficios relacionados a saude geral e qualidade de vida. O CPAP também foi
mais efetivo em dois estudos similares realizados por Hoekema®® e Doff(*3), No
primeiro ambos os tratamentos obtiveram bons resultados, mas o CPAP teve um
efeito maior, principalmente relacionados a melhora dos sintomas de sonoléncia
diurna, fragmentacdo do sono e pressao arterial. No segundo houve uma maior
reducdo do IAH com o CPAP apresentando maiores niveis de saturacdo de
oxihemoglobina em comparacéo ao tratamento com AlOs.

Torres®®, em sua revis&o avaliou a eficacia de diferentes dispositivos de
AlOs no tratamento da SAOS, com base na PSG constatou que os AlOs sao
eficazes em reduzir o IAH e melhoraram os sintomas de ronco e sonoléncia, pois
aumentam o espaco da VAS.

Levando em consideragcdo melhora dos sintomas e qualidade de vida, ndo
houve diferenca entre o uso do CPAP quando comparado a Cirurgia Ortognatica,
utilizando as pontuacdes da escala de sonoléncia Epworth, saturacdo de
oxigénio e IAH, segundo Islam, Taylor, Ormiston(!®. Neste estudo houve uma
melhora de 50% dos sintomas associados como ronco, sonoléncia excessiva,
além da reducéo do IAH.

Um estudo realizado por Azbay®), comprovou a eficacia da
Uvulofaringopalatoplastia quando comparada ao CPAP. 59% por cento dos
pacientes relataram que estavam bastante satisfeitos com a cirurgia e 49,2%
relataram que seus sintomas foram completamente resolvidos. Kandasamy®?),

relata que as complicacdes no pds operatédrio tem baixa incidéncia, sendo as



22

mais comuns a dessaturacao de oxihemoglobina, além de complicacfes maiores
como: obstrucdo das vias aéreas, edema pulmonar e arritmia.

Diaferia®), em um ensaio clinico randomizado comparou isoladamente o
tratamento fonoaudiolégico e 0 CPAP e a associacdo dos dois tratamentos em
pacientes com a SAOS. Os resultados mostraram que a terapia fonoaudiologica
isolada foi capaz de diminuir significativamente os sintomas de sonoléncia
excessiva, ronco e o IAH, além de melhorar a qualidade de vida, pois 0s
exercicios estabelecidos promoviam a ampliacdo do espaco aéreo posterior,
reduzindo as desordens respiratdrias do sono que poderiam ocorrer se as
paredes deste espago estivessem em colapso. No tratamento simultaneo, a
adesdo ao CPAP aumentou significativamente. J& Camacho®® afirmam que a
TMO é eficaz e pode reduzir o indice de Saturacdo de Oxigénio, ronco e
sonoléncia diurna, e que pode servir como complemento para outros tratamentos
da SAOS. leto®, ao analisar isoladamente a TMO comprova a eficicia deste
tratamento em reduzir a frequéncia e intensidade do ronco, melhora da qualidade
do sono para o paciente e companheiro de quarto.

Ressalta-se a necessidade de mais estudos que verifiguem a eficacia da
TMO quando comparada a outra modalidade de tratamento para SAOS,
principalmente quando a colaboragéo do paciente € necessaria.

Medidas de educacdo em saude foram comparadas ao CPAP e AlOs.
Schutz(19), avaliaram isoladamente cada tratamento durante um periodo de dois
meses e constatou a importancia na modificacdo do estilo de vida bem como a
pratica de exercicios fisicos. Entretanto o uso dos aparelhos de CPAP e AIO
obtiveram maior eficacia quanto a melhora dos sintomas e reducédo da SAOS. O
treinamento com exercicios fisicos isolados foi capaz de modificar apenas a
sonoléncia diurna excessiva.

As produgbes cientificas apresentadas apontam a necessidade de
estudos que relatem praticas de Educacdo em Saude no tratamento da SAOS,
principalmente comparado a outra modalidade. Independentemente do método
de tratamento devem ser fornecidas orientacdes sobre dieta e exercicio fisico

para a maioria dos pacientes com SAOS.
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6. CONCLUSAO

Levando em conta todos os tratamentos contidos nessa revisdo o método
conservador foi mais eficaz em todas as variaveis, com énfase para o CPAP que
se destacou na reducdo do grau da SAOS em casos de pacientes com apneia
moderada a grave e melhorou significamente os sintomas e a qualidade de vida.
O AIO representou o tratamento que obteve melhor adeséo.

O acompanhamento a longo prazo de pacientes submetidos a correcao
cirdrgica, sendo ela a Cirurgia Ortognatica ou a Uvulofaringopalatoplastia é
necessario. I1sso ajudaria a determinar se a cirurgia pode ser considerada uma
intervengéo curativa, ou se ha uma tendéncia para os sinais e sintomas da SAOS
voltarem a aparecer, levando os pacientes a procurar tratamento adicional.

A TMO ¢é efetiva em pacientes de SAOS leve a moderada que aderem

corretamente ao tratamento.
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