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Abstract
Introduction:  Intraoral  devices have increasingly  assumed a key role  in  the  treatment  of  obs-
tructive  sleep apnea syndrome,  but  there  are  limitations  to  their  indication  and side effects  that
result  from  their  continuous  use, as well  as the  use of  the  continuous  positive  airway  pressure
device.
Objectives:  To evaluate  the  changes in  dental  positioning  caused by the  continuous  use of
mandibular  advancement devices.
Methods:  A prospective  longitudinal  study  with  a sample of  15 patients,  with  evaluation  of  com-
plete  documentation  after  a mean time  of  6.47 months,  assessed changes in  dental  positioning
due to  the  use of  the  Twin  Block oral  device  for  the  treatment  of  patients  with  apnea.  The
following  variables  were  evaluated:  overjet,  overbite,  upper  and lower  intermolar  distances,
upper  and lower  intercanine  distances,  Little•s  irregularity  index  and the  incisor  mandibular
plane  angle.  An intraclass  correlation  test  was performed  and a correlation  index  > 0.08 was
accepted.  After  verifying  the  normal  sample distribution  (Shapiro-Wilks),  a parametric  test  was
used (t  test),  with  a signi“cance  level  set  at  5%.
Results: There was a decrease in  the  values of  overjet,  overbite  and Little•s  irregularity  index,
whereas there  was an increase in  the  lower  intercanine  distance  and IMPA values.  All  these
variables  are  in”uenced,  at  different  levels,  by the  forward  inclination  of  the  lower  incisors,
an action  that  can be expected  due to  the  force  applied  by the  device  on the  dentition.  The
other  variables  did  not  show statistically  signi“cant  differences.
Conclusion: After  a mean time  of  6.47 months of  use of  the  mandibular  advancement device,
there  were  statistically  signi“cant  changes in  the  dental  positioning,  but  they  were  not  clinically
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relevant.  However,  it  is relevant  that  this  device  is commonly  in  use over  long periods of  time,
making the  monitoring  of  these patients  of  the  utmost  importance  for  the  duration  of  their
therapy.
© 2017 Associaç�ao Brasileira  de Otorrinolaringologia  e Cirurgia  Ćervico-Facial.  Published
by Elsevier Editora  Ltda.  This is an open access article  under  the  CC BY license  (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/ ).
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Efeitos  colaterais  dos aparelhos  intraorais  para  tratamento  da  SAOS

Resumo
Introdução:  Os aparelhos intraorais  têm  assumido cada vez mais um papel  importante  no tra-
tamento  da síndrome da apneia obstrutiva  do sono, mas existem  limitações  a sua indicação  e
efeitos  colaterais  com o seu uso contínuo,  assim como com o uso do aparelho  de pressão aérea
positiva  contínua.
Objetivos:  Avaliar  as alterações  no posicionamento  dentário  produzido  pelo  uso contínuo  do
aparelho  de projeção  mandibular.
Método:  Através de estudo longitudinal  prospectivo  com amostra de 15 pacientes,  com
avaliação  de documentações  completas  após um tempo  médio  de 6,47 meses do uso do apare-
lho  oral  de Twin  Block para tratamento  de pacientes  com apneia,  foram  avaliadas as alterações
do posicionamento  dos dentes decorrentes  do seu uso. As seguintes variáveis foram  avaliadas:
overjet ,  overbite ,  distâncias intermolares  superior  e inferior,  distâncias intercaninos  superior  e
inferior,  índice  de irregularidade  de Little  e ângulo do plano  incisivo  mandibular.  Foi feito  teste
de correlação  intraclasse  e foram  aceitos  índices de correlação  acima de 0,08.  Após atestada  a
distribuição  normal  da amostra (Shapiro-Wilks),  foi  usado um teste  paramétrico  (teste  t ),  com
nível  de signi“cância  de 5%.
Resultados: Houve diminuição  nos valores de overjet,  overbite  e irregularidade  de Little  e
aumento  nos valores da distância  intercanino  inferior  e do ângulo do plano  incisivo  mandibular.
Todas essas variáveis sofrem  in”uência,  com diferentes  expressividades, da inclinação  para
frente  dos incisivos inferiores,  uma ação  que pode ser esperada devido  à força  aplicada  pelo
aparelho  sobre a dentição.  As demais variáveis não demostraram  diferenças  estatisticamente
signi“cativas.
Conclusão: Houve mudanças  estatisticamente  signi“cativas  no posicionamento  dos dentes,
porém  clinicamente  sem relevância,  com um tempo  médio  de uso de 6,47 meses do apare-
lho  de avanço  mandibular.  Contudo,  deve-se considerar  que o uso dessa aparelhagem é comum
durante  longos períodos,  fazendo com que seja  de suma importância  o acompanhamento desses
pacientes  a longo prazo.
© 2017 Associaç�ao Brasileira  de Otorrinolaringologia  e Cirurgia  Ćervico-Facial.  Publicado
por  Elsevier Editora  Ltda.  Este é um artigo  Open Access sob uma licença  CC BY (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/ ).

Introdução

A síndrome da apneia do sono (SAOS) é caracterizada  por
eventos recorrentes  de obstrução  da via  aérea durante  o
sono, produzindo  microdespertares  que interferem  na arqui-
tetura  normal  do sono.1,2 Essa síndrome tem  recebido  muita
atenção  devida  ao alto  grau de morbidade.  Aumento no
número  de acidentes  de trânsito  e de trabalho 3 são rela-
cionados a ela,  assim como quadros de hipertensão  arterial
de difícil  controle  e de hipertensão  pulmonar. 4---6 Diversas
modalidades terapêuticas  têm  sido aplicadas nos pacientes
para o controle  da SAOS. As medidas vão desde métodos
para higiene  do sono7,8 e redução  do peso corporal  até
métodos cirúrgicos, 9 como avanços  maxilo-mandibulares,
cirurgias  nasais e traqueostomias. 10 No entanto  os métodos
mais utilizados  são os de controle  clínico  dos fenômenos
obstrutivos. 11 Dentre  esses os mais comuns são o CPAP e

os aparelhos intraorais. 12---14 Há uma grande diversidade  de
aparelhos intraorais  comercializados  com a promessa de tra-
tar  a SAOS.13 Existem aparelhos que sugam a musculatura
da língua para dentro  de um bulbo  (TRD-Tongue Retainer
Device),  aparelhos plásticos  vendidos diretamente  aos paci-
entes sem qualquer  individualização  e diversos tipos  de
aparelhos de avanço  mandibular  confeccionados de forma
individualizada.  Os aparelhos intraorais  mais utilizados,  e
que demonstram  maior  e“ciência,  são os que proporcio-
nam avanço  da mandíbula de forma  individualizada  levando
consigo toda  a musculatura  suprahioidéia,  promovendo um
alargamento  da via  aérea principalmente  na região  de
orofaringe. 15,16 O aparelho  de Twin  Block,  se enquadra den-
tre  esses aparelhos que promovem avanço  da mandíbula de
forma  individualizada,  mostrando resultados promissores no
tratamento  da SAOS.2 Apesar de o CPAP ser considerado
o tratamento  padrão ouro  para a SAOS,17,18 os aparelhos

Document downloaded from http://www.elsevier.es, day 16/11/2018. This copy is for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly prohibited.Document downloaded from http://www.elsevier.es, day 16/11/2018. This copy is for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly prohibited.

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


774 Teixeira  AO et  al.

Figura  1  A,  Modelos de estudo utilizados  para avaliação.  Estes modelos foram  escaneados para que as medições  digitais  pudessem
ser realizadas.  B, Radiogra“as utilizadas  para avaliação  do posicionamento  do incisivos.

intraorais  já  podem ser considerados o tratamento  de pri-
meira  escolha para os casos de ronco  primário,  Síndrome do
Aumento da Resistência das Vias Aéreas Superiores (SARVAS),
SAOS de leve  a moderada,  além  de uma indicação  secundária
aos pacientes  com SAOS grave que não aderem  ao trata-
mento  com o CPAP, principalmente  pelo  maior  conforto  no
uso. Isso faz  com que a adesão a esse tipo  de tratamento
seja  maior  que ao CPAP.13,18,19 Um fato  muito  importante,
que tem  sido demonstrado nos estudos mais recentes,  é
que apesar de geralmente  os pacientes  apresentarem  menor
redução  no índices que medem a severidade do caso, como
o Índice  de Apneia e Hipopneias por  hora de sono (IAH),
com o aparelho  intraoral  quando comparado com o CPAP, a
redução  na pressão arterial  vem se mostrando semelhante,
sem diferença  na prevenção  de mortes  por  doenças  cardio-
vasculares provocadas pela  SAOS.9,20 Os aparelhos intraorais
vem então  assumindo cada vez um papel  mais importante
no tratamento  dessa síndrome,  mas existem  limitações  a
sua indicação  e efeitos  colaterais  com o seu uso contínuo,
assim como com o uso do CPAP.18,21,22 A principal  limitação
em relação  a indicação  dos aparelhos de avanço  mandibular
é a necessidade de uma quantidade  de dentes mínima  e em
boas condições  para poder  ser feita  a “xação  do mesmo.2,15 E
em relação  aos efeitos  colaterais,  enquanto  muito  se divulga
em relação  ao CPAP como difícil  adesão, congestão nasal,
ressecamento das vias aéreas, parece não se dar  a mesma
atenção  aos efeitos  colaterais  produzidos pelos aparelhos
intraorais. 23---26 Esse trabalho  avaliou  as alterações  no posi-
cionamento  dentário  produzido  pelo  uso de aparelho  de
projeção  mandibular,  efeito  que pode prejudicar  a oclusão
dental  dos pacientes  e acabar produzindo  a descontinuação
do uso desse tipo  de tratamento.

Método

Este estudo é do tipo  longitudinal  prospectivo,  com
avaliação  de documentações  completas  (“g.  1A e 1B), com-

Figura  2  Aparelho de Twin  Block.

postas por  radiogra“as  cefalométricas  laterais  e modelos
inicias  e “nais  (T1 e T2 respectivamente),  após um tempo
médio  6,47 meses do uso do aparelho  oral  para trata-
mento  de pacientes  com SAOS de leve  a moderada,  através
do uso de um propulsor  mandibular  do tipo  Twin  Block27

(“g.  2).  Foram incluídos  na amostra modelos e radiogra“as
cefalométricas  dos pacientes  que possuíam todos os den-
tes  necessários (primeiros  molares superiores e inferiores,
caninos superiores e inferiores  e os quatro  incisivos inferio-
res) para reproduzir  as medidas que foram  avaliadas neste
estudo.

Quinze pacientes  que se enquadraram nos critérios
de inclusão foram  admitidos  na amostra desse trabalho
(tabela  1)  e suas documentações  foram  obtidas  e posteri-
ormente  avaliadas.

Os modelos foram  digitalizados  pelo  scanner Maestro 3D
(“g.  3),  com tecnologia  de aquisição  através da técnica
da projeção  de luz  estruturada,  velocidade  de aquisição
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Tabela  1  Valores do Índice  de Apneias e Hipopneias (IAH),
Índice  de Massa Corporal (IMC), idade  e gênero dos pacientes
da Amostra

Paciente  IAH IMC Idade Gênero

1 22,3 25,8 34,5 Feminino
2 28,1 33,4 42,4 Masculino
3 14,4 38,1 66,3 Masculino
4 26,6 29,6 35,2 Masculino
5 12,5 29,4 39,4 Masculino
6 26,3 36,2 58,6 Feminino
7 20,8 24,5 33,2 Masculino
8 31,6 38,4 46,2 Feminino
9 25,1 36,3 48,4 Feminino
10 12,9 30,7 55,6 Masculino
11 13,8 32,4 51,4 Masculino
12 20,2 29,0 52,8 Feminino
13 27,4 34,2 57,3 Masculino
14 22,1 28,8 50,0 Feminino
15 27,3 24,4 37,2 Masculino
Média 22,09 31,41 47,23 -
Desvio Padrão 5,99 4,49 9,70 -

Figura  3  Imagem do Scanner Maestro 3D.

de milhares  de pontos em poucos segundos, precisão de
10 microns e resolução  de 0,07 mm,  através do programa
Maestro 3D Easy Dental  Scan no qual  eram  digitalizados  os
modelos superiores,  inferiores  e em oclusão, em seguida os
mesmo eram  sobrepostos, criando  3 ••pontos  ”utuantes••
nos modelos superiores e inferiores  e 3 ••pontos  “xos••  nos
modelos em oclusão, onde deveriam  ser na mesma posição
em ambos, para que assim houvesse um melhor  alinhamento
entre  estes modelos (“g.  4A e 4B). Após isto  foram  impor-
tados para o programa Maestro 3D Ortho  Studio  para a
manipulação  e de“nição  dos planos sagital,  oclusal e trans-
versal,  representados pelos planos X, Y e Z respectivamente,
de cada par  de modelo  digital  em oclusão (“g.  4C) e então
exportados  para Geomagic Qualify  2013 onde as medidas dos
modelos digitais  foram  reproduzidas.

Já as radiogra“as  cefalométricas  foram  digitalizadas
por  um scanner HP modelo  Scanjet  4890 e traçadas  pelo

software  Dolphin  Imaging através de uma análise especi“-
camente  criada  para a reprodução  da medida  a ser estudada.

As medidas obtidas  nos modelos digitalizados  de antes e
após o tratamento  com o aparelho  Twin  Block foram  repro-
duzidas, com o intuito  de investigar  as mudanças  ocorridas
intra-arcos  e interarcos,  como:

-  Distância intercanino  superior  e inferior  (DICS e DICI res-
pectivamente):  medido  na ponta  de cúspide a ponta  de
cúspide de caninos em milímetros  (mm)  no plano  X em
ambos os arcos (“g.  5);

-  Distância intermolar  superior  e inferior  (DIMS e DIMI res-
pectivamente):  medido  de fossa central  a fossa central  de
primeiros  molares no plano  X em milímetros  em ambos os
arcos (“g.  5);

-  Apinhamento  dos dentes anteroinferiores:  será avaliado
a partir  da análise da Irregularidade  de Little 28---30 no
arco  inferior,  pela  somatória  em milímetros  dos pontos de
contato  de mesial de canino a mesial de canino,  represen-
tados pelas letras  A,  B, C, D e E (“g.  6A e B);

-  Distância horizontal  entre  os dentes anteriores  superiores
e os dentes anteriores  inferiores  (overjet):  medido  a par-
tir  da borda  incisal  mais vestibular  do incisivo  superior  à
borda  incisal  do incisivo  inferior  em milímetros,  no sentido
horizontal,  representado  pelo  plano  Z (“g.  7);

-  Quantidade de recobrimento  dos dentes anteroinferiores
pelos dentes ântero  superiores (overbite) :  medido  a par-
tir  da quantidade  de transpasse vertical  da borda  incisal
de incisivo  central  superior  à borda  incisal  de incisivo
central  inferior  mais extruídos  em milímetros  no sentido
vertical, 31 representado  pelo  plano  Y (“g.  7);

-  Nas radiogra“as  cefalométricas  laterais  de antes e após
o tratamento,  foi  avaliada  a angulação  dos incisivos
inferiores,  que no caso deste  estudo foi  analisada atra-
vés do angulo IMPA de Tweed,32,33 formado  pelo  plano
mandibular,  traçado  tomando  como referência  um plano
tangenciando  o bordo  inferior  da mandíbula e o longo eixo
do incisivo  inferior.

As variáveis foram  medidas duas vezes, em 10 pares de
modelos e 10 radiogra“as  cefalométricas  (sendo 5 pares de
modelos e 5 radiogra“as  no tempo  T1 e a outra  metade
no tempo  T2,  correspondendo a 30% da amostra)  seleciona-
dos aleatoriamente,  pelo  mesmo avaliador  com um intervalo
mínimo  de duas semanas e os resultados entre  as medidas
foram  comparados através do teste  de correlação  intraclasse
e foram  aceitos  índices de correlação  acima de 0,08.

O software  Statistica  7.0  foi  usado para realizar  os testes
estatísticos.  O Teste Shapiro-Wilk -  teste  W,  foi  empre-
gado para veri“car  a normalidade  dos dados amostrais.
A interpretaç ão  dos valores observados das variáveis,  over-
jet,  overbite ,  DIMS, DIMI, DICS, DICI, Irregularidade  de Little
e IMPA foi  realizada  com um nível  de decisão de �  = 0,  05.
Após atestada  a distribuição  normal  da amostra,  foi  utilizado
um teste  paramétrico  (Teste  t ),  com nível  de signi“cância
5%, para comparar  os diversos parâmetros  nos tempos T1 e
T2.

O projeto  de pesquisa foi  cadastrado na Plataforma  Brasil
e submetido  à apreciação  do Comitê  de Ética  em Pesquisa,
obtendo  parecer  favorável  (CAAE n� 34300714.0.0000.5259).
Todos os pacientes  assinaram o Termo de Consentimento
Livre  e Esclarecido (TCLE) para sua inclusão na pesquisa.
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Figura  4  A,  Sobreposição  dos modelos através do programa Maestro 3D Easy Dental  Scan (Modelo Superior);  B, Sobreposição  dos
modelos através do programa Maestro 3D Easy Dental  Scan (Modelo Inferior);  e C, De“nição  dos planos sagital,  oclusal e transversal
(X,  Y e Z) através do programa Maestro 3D Ortho  Studio.

Figura  5  Visualização  da medição  da distância  intercaninos  e
da distância  intermolares.

Resultados

Os pacientes  incluídos  na amostra passaram por  analises de
suas documentações,  modelos e radiogra“as  cefalométricas
laterais  digitalizados,  no momento  inicial  (T1)  e após 6,47
meses (DP = 2,01)  de uso do aparelho  Twin  Block (T2).  As
medidas realizadas foram  repetidas  com duas semanas de
intervalo,  e foi  veri“cada  uma boa reprodutibilidade  dessas
variáveis (tabelas  2 e 3).

O Teste Shapiro-Wilk -  teste  W comprovou a normalidade
da amostra (p  > 0,05)  (tabela  4).

Os pares foram  então  comparados através do teste  t
de Student,  para veri“car  as diferenças  no posicionamento
dos dentes ocorridas  entre  os dois tempos (T1 e T2) como

consequência da utilização  do aparelho  para propulsão
mandibular.  As variáveis que apresentaram  diferenças  esta-
tisticamente  signi“cativas  foram  overjet,  overbite ,  DICI,
Irregularidade  de Little  e IMPA (tabela  5 e “g.  8).  Houve
diminuição  nos valores de overjet,  overbite  e Irregularidade
de Little  e aumento  nos valores de DICI e IMPA. Todas essas
variáveis sofrem  in”uência,  com diferentes  expressividades,
da inclinação  para frente  dos incisivos inferiores,  uma ação
que pode ser esperada devido  à força  aplicada  pelo  aparelho
sobre a dentição.  As demais variáveis (DICS, DIMS, DIMI) não
demostraram  diferenças  estatisticamente  signi“cativas.

Discussão

O conhecimento  sobre as corretas  indicações  dos aparelhos
intraorais  para tratamento  da SAOS é de suma importância
para que não deixemos de indicar  essa terapia  quando ela
realmente  pode ser bené“ca  ao paciente  e para que não
extrapolemos  o seu real  limite  de e“cácia.

Os efeitos  colaterais  de curto  prazo causados pelos apa-
relhos já  são bastante  conhecidos.34---37 Os efeitos  de médio
e longo prazo é que ainda precisam de mais estudos e
maior  entendimento  para que possam ser diagnosticados e
tratados, 38---40 o que é muito  importante,  uma vez que qual-
quer  intervenção  clínica  para o tratamento  da SAOS deve ser
considerada como uma terapia  de longo prazo.

Neste trabalho  objetivamos  avaliar  as alterações  den-
tais  produzidas por  um aparelho  para tratamento  da
SAOS que avança  a mandíbula.  Foi observado alterações
estatisticamente  signi“cativas  em overjet,  overbite ,  DICI,
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Figura  6  A,  Desenho representativo  da medição  das distâncias para cálculo  do índice  de irregularidade  de Little;  B, Medição  no
modelo  digital.

Tabela  2  Resultados do Teste-t  para amostras pareadas, do tipo  antes e depois,  para o erro  do método  das variáveis com duas
semanas de intervalo  no T1

Teste t  para amostras pareadas Média da diferença  Desvio padrão da diferença  t  Graus de liberdade  p-valor

Overjet  (mm)  0,45 0,442 2,275 4 0,085
Overbite  (mm)  1,73 1,658 2,343 4 0,079
DIMS (mm)  0,58 0,616 2,106 4 0,103
DIMI (mm)  0,086 0,337 0,571 4 0,599
DICS (mm)  Š0,256 0,391 Š1,463 4 0,217
DICI (mm)  Š0,106 0,288 Š0,822 4 0,457
Irregularidade  de Little  (mm)  0,036 1,153 0,069 4 0,947
IMPA (graus) Š0,68 0,858 Š1,771 4 0,151

Tabela  3  Resultados do Teste-t  para amostras pareadas, do tipo  antes e depois,  para o erro  do método  das variáveis com duas
semanas de intervalo  no T2

Teste-t  para amostras pareadas Média da diferença  Desvio padrão da diferença  t  Graus de liberdade  p-valor

Overjet  (mm)  Š0,256 0,284 Š2,013 4 0,1143
Overbite  (mm)  Š0,010 0,387 Š0,058 4 0,957
DIMS (mm)  Š0,078 0,380 Š0,458 4 0,670
DIMI (mm)  Š0,006 0,254 Š0,053 4 0,960
DICS (mm)  0,152 0,364 0,932 4 0,404
DICI (mm)  0,030 0,367 0,183 4 0,864
Irregularidade  de Little  (mm)  Š0,010 0,225 Š0,099 4 0,925
IMPA (graus) 0,940 2,007 1,047 4 0,354

Document downloaded from http://www.elsevier.es, day 16/11/2018. This copy is for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly prohibited.Document downloaded from http://www.elsevier.es, day 16/11/2018. This copy is for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly prohibited.



778 Teixeira  AO et  al.

Figura  7  Medição  do Overjet  (Plano Z) e do Overbite  (Plano
Y) nos modelos digitais.

Irregularidade  de Little  e IMPA, sendo que todas essas
alterações  podem ser explicadas pela  projeção  dos incisivos
inferiores  que provavelmente  foram  decorrentes  da própria
força  de projeção  aplicadas ao arco  inferior  pelo  aparelho.
Este dados estão de acordo com os estudos de Marklund
et  al. 41 que encontraram  mudanças  no overjet  de Š0,4  mm
±  0,8  mm e no overbite  de Š0,4  mm ±  0,7  mm,  concordando
com os resultados de Hammond et  al. 42 que encontraram
alterações  estatisticamente  signi“cativas  no movimento
anterior  dos incisivos inferiores  de 0,5  ±  0,12 mm,  mas
segundo estes autores,  clinicamente  insigni“cante,  com os
de Roberton,  Herbison e Harkness,43 que também  obser-
varam essas mudanças  em overjet  e no overbite ,  e com
o estudo de Martinez  et  al. 25 que observou mudanças  na
inclinação  dos incisivos além  de alteração  na posição  dos
molares,  mudanças  estas parecidas com a que encontramos
em nosso trabalho.

Um fator  importante  nas modi“cações  dentárias  pode ser
a quantidade  de projeção  promovida  por  estes aparelhos.
Marklund et  al. 41 concluíram  que os efeitos  ortodônticos
colaterais  obtidos  durante  o tratamento  com aparelho  intra-
oral  para o ronco  e a síndrome da apneia são pequenos,
especialmente  se o avanço  deste  aparelho  de propulsão
mandibular  for  menor  do que 6,0  mm.  Neste trabalho  o
avanço  mandibular  conseguido nos pacientes  variou  entre
5,0  e 8,0  mm,  sendo que na maior  parte  dos pacientes
esse avanço  foi  superior  a 6,0  mm.  E vale  ressaltar  que os
melhores resultados,  considerando a redução  no IAH, são
encontrados quando é conseguido um avanço  �  75% da capa-
cidade  protrusiva  máxima,  o que muitas  vezes extrapola
esses 6,0  mm.

Outra  questão importante  pode ser o tempo  de
acompanhamento,23,38---40 uma vez que essas mudanças

Tabela  4  Resultados do teste  de normalidade  de Shapiro-
-Wilk,  Teste W,  para as varáveis em estudo

Variável  Tamanho
da
amostra

Média Desvio
padrão

W p

Overjet  15 3,70 1,98 0,91931 0,188
Overbite  15 2,95 1,62 0,94583 0,4613
DIMS 15 48,53 3,38 0,92433 0,2242
DIMI 15 44,99 3,10 0,93999 0,3823
DICS 15 33,86 1,93 0,97134 0,8774
DICI 15 26,18 2,18 0,98258 0,9841
Irreg.  de

Little
15 5,59 4,69 0,91218 0,1462

IMPA 15 95,23 8,50 0,90667 0,1204

aparentam  ser progressivas. No nosso estudo embora
os dados estatísticos  terem  demonstrado valores com
diferenças  signi“cativas,  clinicamente,  os mesmos podem
não ter  relevância,  já  que a diferença  das médias entre  T1
e T2,  nestas variáveis foram  pequenas. Esse fato  pode estar
relacionado  ao tempo  de acompanhamento de 6,47 meses.
No entanto,  nos estudos de Marklund,  Franklin  e Persson41 e
Marklund,40 por  exemplo,  com tempo  de acompanhamento
de cerca  de 2,5  ±  0,5  anos e 5,4  ±  0,8  anos respectivamente,
diferindo  da quantidade  de tempo  avaliada  neste trabalho,
os resultados se mostraram  semelhantes.  O mesmo tam-
bém sendo observado por  Fransson et  al. 36 acompanhando
65 pacientes  em uso do aparelho  protrusor  mandibular  por
dois anos. Já nos trabalhos  realizados por  Almeida  et  al. 39,44

com uso do aparelho  de protrusão  mandibular  para trata-
mento  da SAOS com avaliação  de longo prazo,  em média
7,4  anos, com 70 pacientes  tendo  seus modelos de gesso
das arcadas dentárias  e radiogra“as  cefalométricas  compa-
rados visualmente  foi  veri“cado  que mudanças  ocorrem  em
85,7% dos casos. Resultados semelhantes foram  encontrados
por  Robertson38 que demonstrou  que as mudanças  dentá-
rias mais signi“cativas  ocorreram  no acompanhamento de
30 meses, a“rmando  que as mudanças  dentárias  e esque-
léticas  que podem ser progressivas com o passar do tempo.
Recomendou então,  que todos os pacientes  sejam  bem infor-
mados do potencial  dessas mudanças  antes do tratamento
e sejam  acompanhados por  um dentista  ao longo do trata-
mento.  A mesma recomendação  foi  dada por  Clark,  Sohn e
Hong35 e por  Perez et  al. 45 que observaram também  que 26%
dos usuários de aparelhos propulsores mandibulares  experi-
mentaram  uma mudança  indolor,  porém  irreversível  em suas
oclusões.

Essas mudanças  devem ser acompanhadas de perto  por
um pro“ssional  dentista,  pois ocorrem  na maior  parte  das
vezes sem que os pacientes  a percebam.  Almeida  et  al.,26

a partir  de uma revisão bibliográ“ca  voltada  a responder as
principais  dúvidas quanto  à utilização  dos aparelhos intrabu-
cais para o tratamento  da SAOS concluíram  que os principais
efeitos  colaterais  oclusais encontrados foram  a redução  do
overjet ,  redução  do overbite ,  proclinação  dos incisivos infe-
riores,  estabelecimentos  de mordida  aberta  lateral,  porém
na maior  parte  das vezes sem gerar  grandes incômodos aos
pacientes,  no que obtém  concordância de Perez et  al. 45

Document downloaded from http://www.elsevier.es, day 16/11/2018. This copy is for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly prohibited.Document downloaded from http://www.elsevier.es, day 16/11/2018. This copy is for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly prohibited.



Side effects  of  intraoral  devices for  OSAS treatment  779

Tabela  5  Resultados do Teste-t  para amostras pareadas, do tipo  antes e depois

Teste-t  para amostras pareadas Média da diferença  Desvio padrão da diferença  t  Graus de liberdade  p-valor

Overjet  (mm)  (T1 ×  T2) 0,61 0,457 5,172 14 < 0,001
Overbite  (mm)  (T1 ×  T2) 0,76 1,167 2,537 14 0,023
DIMS (mm)  (T1 ×  T2) 0,23 0,525 1,731 14 0,105
DIMI (mm)  (T1 ×  T2) 0,056 0,587 0,369 14 0,717
DICS (mm)  (T1 ×  T2) 0,195 0,638 1,184 14 0,255
DICI (mm)  (T1 ×  T2) Š0,238 0,187 Š4,917 14 < 0,001
Irregularidade  de Little  (mm)  (T1 ×  T2) 1,10 1,370 3,109 14 0,007
IMPA (graus) (T1 ×  T2) Š2,206 1,81 Š4,541 14 < 0,001
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Figura  8  Comparação  entre  as médias das variáveis observadas nos tempos T1 e T2.

Conclusões

Houve mudanças  estatisticamente  signi“cativas  em overjet,
overbite ,  DICI, Irregularidade  de Little  e IMPA, porém  clini-
camente  sem relevância,  com um tempo  médio  de uso de
6,47 meses, contudo,  deve-se considerar  que o uso desta
aparelhagem é comum durante  longos períodos de tempo,
fazendo com que seja  de suma importância  o acompanha-
mento  destes pacientes  a longo prazo.
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