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Resumo

Os distarbios do sono sdo hoje considerados um dos fatores etioldgicos de diversas
enfermidades. A especialidade medicina do sono vem, cada vez mais, se preocupando com a
melhora da qualidade de vida através de um sono reparador. A Apnéia obstrutiva do sono ¢ a
obstrucdo completa das vias aéreas pelo colapso dos tecidos da orofaringe, palato mole e
dorso da lingua, por algo em torno dos 10 s, com uma freqiiéncia de no minimo 5 a 10 vezes
por hora de sono e caracteriza-se por deteriorar a qualidade de vida do paciente. O ronco,
geralmente, também deteriora a vida social e familiar do individuo. Em casos cronicos, a
apnéia € responsavel por causar hipertensdo arterial, problemas cardiacos e até acidente

vascular cerebral. As modalidades de tratamento vao desde mudancas comportamental a

cirurgias de uvulopalatofaringoplastia.

Recentemente, o tratamento através de dispositivos intra-orais tem ganhado importancia
através das pesquisas que comprovam a eficacia dos dispositivos, que possuem caracteristicas
especificas. Os Aparelhos intra-orais trabalham pelo avan¢o mandibular, através do qual
afastam os tecidos da garganta e aumentam a tonicidade da musculatura da regido. Eles sdo
indicados principalmente nos casos de apnéias leves e moderadas. No momento, estd se
abrindo uma nova possibilidade de trabalho para os cirurgides dentistas, que com um
posicionamento correto frente a multidisciplinaridade do problema, uma avaliagdo ampla do
paciente e usando os dispositivos adequados ira ganhar terreno com certeza numa area até
entdo ocupada apenas pelos médicos. Esse trabalho tém por objetivos, apresentar revisdes
literarias e relatar um caso clinico de um paciente que se apresentou, apos encaminhamento
médico, queixando-se de ronco e portando os resultados do exame de polissonografia. Apos
analise dos exames clinicos e complementares, foi confeccionado um aparelho intra-oral com

uma posi¢ao mandibular protruida em 70%.
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O acompanhamento clinico mostrou excelentes resultados em relagdo ao conforto do
paciente e a provavel eliminagdo do ronco. O paciente se adaptou bem ao tratamento e nao

apresentou nenhum sinal de desordens témporo-mandibulares.

Palavras-chave: Apnéia. Ronco. Aparelhos.
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Abstract

Sleep disorders are today considered an etiological of various illnesses. Specialty
medicine sleep comes increasingly worrying about improvement of quality of life through a
refreshing sleep. The obstructive sleep apnea is the complete airway obstruction by the
collapse of the tissues of Oropharynx, soft palate, and back of the tongue, for something
around 10 s, with a frequency of at least 5 to 10 times per hour of sleep and characterised by
deteriorating the quality of life of the patient. Snoring, also generally deteriorating social and
family life of individuals. In chronic cases, the sleep apnea is responsible for causing
hypertension, cardiac problems and even stroke. The treatment modalities ranging from

behavioral changes of uvulopalatofaringoplastia surgeries.

Recently, treatment through intra-oral devices has gained importance through research
that prove the effectiveness of devices, that have specific characteristics. Intra oral appliances
work by advance-mandibular, whereby the throat preclude tissues and enhance the region's
musculature tonicidade. They are eminently in cases of mild and moderate apnéias. At the
moment, is opening a new possibility for dentists, surgeons that with a correct positioning
against multidisciplinarity of the problem, a broad assessment of the patient and using
appropriate devices will surely gain ground in an area until then occupied only by doctors.
This work have goals, submit revisions literary and report a clinical case of a patient who
presented himself, after forwarding doctor complaining of snoring and porting the results of
the examination of polysomnography. After analysis of clinical and complementary, was
made an intra oral-appliance with a mandibular advancement on 70%. Clinical monitoring has
shown excellent results in relation to patient comfort and likely elimination of snoring. The
patient has adapted well to treatment and did not provide a single sign of Temporomandibular

joint disorders-disorders

Key words: Apnea, snoring, intraoral appliances.
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1- Introducao

Apnéia significa "sem ar" ou "parada da respiragdo". Apnéia do sono ¢ um problema
respiratorio que acontece enquanto dormimos, caracterizado por interrupgdes breves e
repetidas da respiracao (com duragdo de pelo menos 10 segundos numa freqiiéncia de cinco a
dez episodios por hora de sono). A estimativa ¢ que mais de 4% da populagdo mundial seja
apnéica, assim como 25% dos idosos. A doenga afeta 4% das mulheres adultas e até¢ 9% dos

homens adultos, principalmente obesos e maiores de 35 anos.

Os sintomas mais comuns sao ronco, episodios visiveis de interrup¢do da respiragdo € sono
excessivo durante o dia. O ronco pode ser excessivamente alto e interferir com o sono dos
outros. Portadores de sintomas mais graves costumam acordar com sensa¢do de sufocamento,

refluxo esofagico, boca seca, espasmo da laringe e vontade de urinar.

Os fenomenos que determinam o inicio das Apnéias obstrutivas sio uma marcada tendéncia
ao colapso da via aérea superior, um incremento dos fatores responsaveis pela instabilidade
do controle da ventilagdo, e um descompasso ou falta de ritmo temporario na contragdo dos
musculos ventilatorios em relagdo aos que mantém aberta a via aérea superior. Existem
também fatores anatomicos, fisioldgicos citados a seguir que podem igualmente ser
responsaveis parcial ou totalmente pela obstrucao da via aérea superior durante o sono, além
de fatores agravantes como : drogas, obesidade, dormir em dectbito dorsal, congestao nasal
(rinites e sinusites), fumo, cansago (privagdao de sono, stress), aumento da idade, doengas

cardiopulmonares associadas (hipertensdo, arritmia, angina, asma).

AlteracGes anatOmicas associadas a Apnéias obstrutivas:

Hipertrofia de amidalas e adendides Tumores ou cistos na regido da faringe
Paralisia de cordas vocais Acromegalia

Micrognatia e retrognatia Macroglossia

Tiredide ectopica Dismorfias faciais

Anomalias do palato mole Deformidades do palato

Desvio do septo nasal

Igor Hoffman da Silva Urbano Pagina 17



AlteracOes fisiologicas associadas a apnéias obstrutivas:

Hipotireodismo Paralisias cerebrais
Poliomelites Acidente vascular cerebral
Traumatismo craniano Tumores no SNC

Epilepsia e encefalites Administragdo de testosterona

A Apnéia do sono pode ser dividida em trés tipos:

Apnéia Central: E quando a causa da parada respiratoria ¢ de origem

neurologica, em nivel de centro respiratorio cerebral, ndo havendo o esforgo
respiratorio.

Apnéia Obstrutiva: Acontece quando ha o esfor¢o respiratorio, porém

algum impedimento fisico ndo deixa a respiragdo acontecer. Geralmente ocorre pelo
colapso das estruturas da faringe, obliterando o espaco aéreo superior.

Apnéia mista: Existem os dois fatores concomitantes ou alternados.

O tratamento com aparelho oral ¢ feito por um dentista especialista, habilitado a manusear
aparelhos orais para tratamento do ronco ou da Apnéia Obstrutiva. Apds o exame do paciente
avaliando a oclusdo dentdria, ATM (Articulagdo Temporo-Mandibular), héabito intra-oral,
dentes, tecido periodontal etc, o dentista solicita um exame chamado polissonografia (permite
testar durante o sono os potenciais elétricos da atividade cerebral, dos batimentos cardiacos,
os movimentos dos olhos, a atividade muscular, o esfor¢o respiratorio, a saturacdo de
oxigénio no sangue, o movimento das pernas e outros parametros), radiografias panoramicas e
cefalométricas em trés posi¢des e modelos (avalia tamanho do palato mole, inclinagdo do
plano mandibular, posicdo do hiodide, tipo de altura facial e relagdo das bases Osseas),
definindo assim, qual o tipo de aparelho oral a ser indicado: reposicionador mandibular,

retentor lingual ou outras modalidades de aparelho.
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O aparelho oral reposicionador mandibular trabalha com o avango mandibular, através do
qual afastam os tecidos da garganta e aumentam a tonicidade da musculatura da regido,
principalmente do genioglosso, impedindo que os tecidos da orofaringe colapsem, causando a
apnéia/ hipopnéia. Ele também devem estabilizar a mandibula impedindo que ela caia durante
a noite, o que faz com que a lingua se posicione posteriormente, invadindo o espaco aéreo.O
retentor lingual tem um uso muito restrito, sendo usados principalmente em pacientes
desdentados, e, por suas caracteristicas, ele exige que o paciente tenha a respiracdo 100%

nasal, o que restringe o tratamento.

O aparelho oral ¢ confortavel feito de uma resina termo elastica com um expansor metalico
que permite o movimento lateral, vertical e reposicionamento protusivo da mandibula,
progressivamente até a eliminacdo do ronco ou da Apnéia Obstrutiva. O paciente dormira

todas as noites com o aparelho, ficando sob assisténcia do dentista.

A indicacdo cirirgica representa outra modalidade de tratamento. A traqueostomia foi
inicialmente utilizada, tendo sido abandonada por suas complicacdes, efeitos colaterais e
surgimento de outras técnicas cirirgicas. A uvopalatofaringoplastia ¢ geralmente utilizadas
em pacientes com obstru¢do no nivel da orofaringe, podendo ser realizada por cirurgia
convencional, raio lazer ou, mais recentemente, por ondas de radio freqiiéncia que ¢ uma
forma de energia térmica de alta voltagem. Outras modalidades de cirurgia sdo também
indicadas em menor freqiiéncia tais como: cirurgia maxilofacial com miotomia e suspensao
do hidide na obstrugcdo a nivel da base da lingua osteotomia mandibular com avanco do
genioglosso na obstrucdo a nivel retroglossal; glossectomia na vigéncia de macroglossia;

osteoeomia mandibular e maxilar associada a tratamento ortodondico entre outras.

Esse tipo de tratamento vem sendo usado no Canadéd e nos Estados Unidos, desde 1987,
para o tratamento do ronco ou Apnéia Obstrutiva leve ou moderada. Para o roncador o
aparelho tem uma eficacia de até 95% e para o apnéico de leve a moderada intensidade de até
80%. Porém, o aparelho reposicionador mandibular ou retentor lingual s6 deve ser colocado
por profissional treinado, capacitado e por indicacdo médica apds a polissonografia € o

diagnostico da referida doenga.
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2- Proposicao

Este trabalho tem como proposta apresentar através de revisao literaria o importante papel
do cirurgido dentista no tratamento de desordens do sono, apontando causas, efeitos e
agravantes da Apnéia.Problema que acomete uma boa parcela da populagdo e que atualmente
necessita de profissionais e pesquisas relacionadas afim de melhorar a qualidade de vida, nao
s0 do paciente mas também do ambiente que o mesmo se encontra.Além de apresentar o
acompanhamento de um caso clinico relatando o tipo de tratamento usado e principalmente o
resultado final através do aparelho intra oral implicando numa melhora significativa do

distarbio em questao.
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3- Revisao de Literatura

Lowe et al (1986), rcalizaram estudos com 25 adultos, efetuaram a reconstru¢ao com
Tomografia Computadorizada das estruturas da lingua e vias aéreas, nasofaringe, orofaringe,
e hipofaringe, quantificaram o volume ocupado por estas estruturas e mencionaram que 0s
pacientes com Apnéia obstrutiva mais grave e os pacientes mais obesos tendem a ter uma
lingua maior e vias aéreas com menor volume. Relataram que os pacientes com linguas
maiores tem tido maiores complicagdes quando submetidos a procedimentos cirurgicos como
tratamento a Apnéia Obstrutiva € caracterizada pela obstrucao recorrente do espago aéreo

superior durante o sono, usualmente na posi¢ao supino.

Pae et al. (1994), desenvolveu um estudo com 20 pacientes apneicos e 10 controle para
investigar a relacdo entre o tamanho do espago aéreo e a atividade do musculo genioglosso
nas posigoes ereta e supino. Concluindo que a posi¢ao do corpo tem um efeito substancial nas
estruturas que compde o espaco aéreo superior e na atividade muscular da regido, o efeito da
postura deve ser levado em conta quando avaliamos o espago aéreo superior na postura ereta
(cefalometria convencional) e na posi¢do supina (tomografias). A posi¢ao espacial da lingua e
sua relacdo com o tamanho do espago aéreo podem ser mais importantes do que o palato

mole, na patogénese da Apnéia Obstrutiva.

Schimidt—-Nowara et al. (1995), selecionaram 21 publica¢des com os quais revisaram os
resultados de 320 pacientes tratados de Sindrome de Apnéia e Hipopnéia e ronco com
aparelhos bucais. Observaram que o ronco foi totalmente eliminado em quase todos os casos e
que nao obtiveram esse resultado houve uma significativa melhora. A sindrome obteve uma
melhora de 60% do Indice de Apnéia e Hipopnéia, em média (pré : 47 pés : 19 ), e

aproximadamete 50% dos pacientes atingiram um indice < 10, cosiderado cura total.

Bernstein (1998), apresentou um trabalho que consistiu da observagao de um homem de
51 anos de idade.O paciente apresentava ronco socialmene prejudicial a mais de 10 anos,
sendo a Apnéia detectada a partir do sexto ano. Foi confeccionado um aparelho intra-oral
posicionando a mandibula 3 a 4 mm anteriormente a sua posi¢ao original, dando maior fluxo
as vias aéreas e regularizando os musculos.Houve a diminui¢do do indice de apneias

obstrutivas de 64 eventos/hora, antes do aparelho, para 25 depois do uso deste.
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Thornton (1998), salientou que as desordens respiratorias do sono sdo um problema
cronico que provem do colapso do espaco aéreo superior. O protocolo padrao da medicina
inclui a polissonografia e o tratamento através do aparelho de pressao continua. Este
direcionamento ¢ cansativo, de alto custo e, as vezes, ineficaz pela falta de adesividade ao
tratamento. Os resultados dos tratamentos com aparelhos orais estdo se aproximando dos
resultados do aparelho de pressdo. Os dentistas t€m sido criticados por especialistas do sono e
na literatura publicada, por avaliarem e tratarem, de forma independente, os distirbios
respiratorios do sono que incluem desde o ronco até a Apnéia obstrutiva. O autor cita
Cartwright, ao mencionar que os dentistas estdo "subtratando" os pacientes com distirbio
respiratdrio e que apenas um grupo multidisciplinar constituido por otorrinolaringologistas,
pneumologistas, encabe¢ados por um especialista do sono, poderia fornecer o tratamento
apropriado. O dentista pode e deve intervir nesses pacientes, porém deve ter um treinamento e

um conhecimento adequado para este tipo de tratamento.

Marklund (1998), em estudo com 47 pacientes, avaliou os resultados obtidos com um
aparelho de avango mandibular observando os seguintes resultados: em 21 pacientes com
Apnéia leve, redugio de indice de Apnéia e Hipopnéia de 11(19/7) para 5(0/17); em 15
pacientes com Apnéia moderada, redugdo do Indice de 27(20/38) para 7(1/19) ¢ em 8
pacientes com Apnéia grave, reducio do Indice de 53 (44/66) para 14(2/32). Vinte e oito dos
44 pacientes obtiveram sucesso no tratamento (indice abaixo de 10) e redugdo subjetiva no
ronco. Em 9 dos 16 pacientes que ndo obtiveram sucesso, ainda assim obtiveram redugao
subjetiva no ronco. Os aparelhos de avango mandibular foram eficientes na melhora da
qualidade do sono, mas recomenda-se a realizagao de polissonografia pds-tratamento para

detectar possivel manutencao da Apnéia obstrutiva do sono.

Walker-Engstrom et al. (2002), obtiveram em 81% dos pacientes melhora de pelo menos
50% no Indice de Apnéia e Hipopnéia e normaliza¢do em 63% dos pacientes, tendo esses
pacientes usado aparelho intra-oral que promovia avango mandibular de 50% da méaxima

capacidade de protrusao.
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Fransson et al. (2004), acreditam que o tratamento com aparelho de protrusdo mandibular
tém varias vantagens e pode ser considerado o tratamento de primeira escolha para um largo
grupo de pacientes, incluindo pacientes com Sindrome de Apnéia e Hipopnéia Obstrutiva
severa se uma Otima quantidade de avancgo puder ser utilizada. Na amostra desse trabalho,
mais de 80% dos pacientes com a Sindrome normalizaram seus valores de saturacdo de
oxigénio (com melhora de 50% ou mais) e 90% relataram redug¢@o subjetiva do ronco e da

Apnéia (redugdo de 50% ou mais).

L.C. Giannasi (2007), envolveu 24 pacientes os quais apresentavam os sinais € sintomas
da Sindrome de Apnéia e Hipopnéia, como ronco, sonoléncia excessiva diurna, cansago ao
acordar, falta de ar e engasgos durante o sono, lapsos de memoria e dificuldade de
concentragdo. A idade média dos pacientes foi de 47,9+ 12,5, a média para a circunferéncia

do pescoco foi de 42+3 e a média para o indice de massa corporea foi de 26+ 3,5. Pacientes

com acima de 30 Kg/m2, dor orofacial cronica, doenga periodontal, obstrugcdo nasal e
polissonografia com predominancia de Apnéia central foram excluidos. A amostra foi
composta de 08 pacientes portadores da sindrome leve, com indice de Apneia e Hipopnéia
maior do que 05 e menor do que 15; 14 portadores da Sindrome moderada, com Indice maior
do que 15 e menor do que 30 e 02 portadores de sindrome grave, com indice maior do que
30. O aparelho intra-oral utilizado foi o PMPositioner, especifico para o tratamento dessa
patologia e foi confeccionado por um laboratorio de prétese especializado. O dentista realizou
um avanc¢o mandibular de 11 mm de maneira gradual a cada duas semanas, até que os
sintomas subjetivos fossem eliminados. Todos os 24 pacientes reportaram uma melhora

significante dos sintomas subjetivos.

Giannasi LC et al. (2008), Analisaram dezessete pacientes, 14 homens e 3 mulheres,
todos com Apnéia Obstrutiva moderada confirmada através de consulta médica sendo
realizada polissonografia no Laboratério dos Disturbios do Sono, sediado na Universidade do
Vale do Paraiba — UNIVAP. A idade média dos pacientes foi 50,4+12,7; a circunferéncia do
pescoco, 41,0+3,0, e o indice de massa corporea, 28,043,0. Os critérios de exclusao foram
doenga periodontal ativa, dor mio-articular cronica, Indice de massa corporea > 33kg/m2,
obstrugdo nasal e predominancia de Apnéia central, e os de inclusdo, abertura bucal de no
minimo 35mm, protrusdo mandibular de no minimo 7mm. Em seguida, foram realizadas as
moldagens superiores e inferiores de cada participante, para obtencao dos modelos em gesso e

subseqiiente confec¢do do aparelho reposicionador mandibular.
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Todos os pacientes utilizaram o mesmo aparelho, que foi confeccionado por um tinico
laboratério de protese especializado. O dentista realizou o avango mandibular de maneira
gradual, a cada semana, até que os sintomas subjetivos fossem eliminados.Os pacientes
utilizaram o aparelho por um periodo de seis meses, € uma nova polissonografia foi realizada
com o aparelho em posi¢do, no Laboratdrio de Distirbios do Sono - [P&D, da UNIVAP, de
acordo com os padroes propostos por Rechtschaffen e Kales19. O método estatistico utilizado
para avaliar o efeito do dispositivo nas variaveis respiratorias foi o teste “t” Student pareado
com intervalo de confianca de p < 0,05. Comparando os resultados entre a polissonografia
basal e a polissonografia com o aparelho in situ, verificou-se que a média do Indice de Apnéia
e Hipopnéia baixou significativamente de 20,243,2 para 5,8+4,0 (p<0,05). A média da
saturacdo de O2 arterial apresentou um aumento significativo de 80,4+6,0 para 86,0+6,0
(p<0,05). Todos os 17 pacientes e seus respectivos parceiros reportaram uma reducdo do

ronco e dos sintomas subjetivos.

Quintela MM.Vedovello Filho M.Yoshida AH.Florio FM.Motta RHL.(2008),
idealizaram um teste de resolugdo e concordancia, afim de aprimorar um protocolo
odontologico planejado para atender a demanda crescente de pacientes com diagndstico de
apnéia e/ou ronco incomodativo e minimizar desconfortos dentarios, musculares e/ou
articulares, mudancas na mordida assim que se remove o dispositivo pela manha, salivagdo
excessiva ou boca seca e ansias/enjoos que sao efeitos adversos encontrados nos aparelhos

comuns que justificavam abandono da terapéutica.

A filosofia do teste concentrou-se em idealizar o dispositivo mais adequado com o menor
onus possivel para avaliar a eficécia clinica e polissonografica alcangadas, além da tolerancia
inicial aos eventuais efeitos adversos. Neste protocolo, utilizam-se aparelhos individualizados
de cunho provisorio designados genericamente A-Test. O A-Test € de construcao artesanal e
utiliza recursos de facil aquisi¢do no mercado. Seqiliencialmente, os pacientes sao
reencaminhados ao laboratorio do sono com o aparelho em uso. Havendo resposta positiva,
um aparelho definitivo pode ser fabricado e, em casos negativos o paciente ¢ conduzido as
demais modalidades terapéuticas. O A-Test existe em versoes multiplas, aptas a receber
quaisquer modificagdes necessarias as peculiaridades de cada caso, se valendo de diferentes
acessorios de alteracao gradual da postura mandibular, desde que se mantenha a filosofia do

teste.
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O A-Test original possui elasticos intermaxilares em vetor para Classe II de Angle para inibir
o translado posterior da mandibula durante o sono, em modifica¢do, com tubos-telescopicos
(tubos e hastes de aco inoxidavel para efeito-pistao e parafusos de fixacao) para avango
mandibular rigido; com parafusos expansores tipo Hirax para ativacao postero-anterior,com
elasticos anteriores incorporados ao A-Test T para inibir o “tombar” da boca durante o sono,

quando necessario.

Na ocasido de sua apresentacdo, o dispositivo foi avaliado em 19 voluntarios, com idades
variando entre 80 ¢ 36 anos. Nove individuos apresentavam Indice de Apnéia e Hipopnéia de
56.4 a 6.4 eventos/hora, com média de 25/h, e em sete deles o aparelho intra-oral
convencional ndo havia sido tolerado. Os outros dez pacientes queixavam-se de roncopatia
socialmente limitante. A eficiéncia do aparelho foi verificada por polissonografias iniciais e
com o aparelho, questionarios comparativos para hipersonoléncia (Escala de Epworth), para o
ronco (Classificacdo de Stanford) e para descri¢do das primeiras impressdes com o uso,
contendo os efeitos colaterais mais presentes nas avaliacdes das complicacdes da técnica. Os
resultados revelaram que: O aparelho suspendeu a sonoridade respiratdria mesmo nos
pacientes onde a Classificagdo de Stanford apontou valores nos quais o ronco incomodava em
ambientes distintos da casa. Nos pacientes que apresentaram polissonogramas com o A-Test,
o indice foi reduzido para 18.7/h a 2.9/h, com média de 8.2/h; porém, em um caso ndo houve
resolucao suficiente, apesar do relato de maior disposi¢ao matinal, sendo reencaminhado ao
uso do aparelho intra-oral convencional. A escala de Epworth quantificou a minimizacao da

sonoléncia diurna.

O efeito colateral mais relatado foi desconforto nos dentes, presente em cinco. pacientes e
sanados ap0s ajustes protéticos. A partir de dois meses, o controle clinico da amostra revelou
que 11 pacientes se mostravam muito satisfeitos com o aparelho, seis relataram satisfagao
moderada, um permaneceu insatisfeito e outro abandonou o uso, referindo desconfortos
intoleraveis. Dos 17 pacientes nos quais o teste foi bem-sucedido, somente seis retornaram

para confec¢do de um aparelho definitivo.
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4- Caso Clinico

Figura 1 — Olcusao Inicial

Paciente: Sexo Masculino
Idade — 41 anos
Queixa Pricipal: ronco e Apnéia

indice de Apnéia e Hipopnéia — 21

Figura 2 — Protrusdo Mdaxima semelhante a oclusdo topo a topo.
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4 - Caso Clinico

Figura 3 — Registro da posi¢cdo mandibular

Registro da posicio mandibular terapéutica utlizando aparelho de George Gauge
(Instrumento preconizado para a determinacio e registro da Mudanca de Postura
Terapéutica), promovendo 70% de avanco mandibular.

Figura 4 — Aparelho de George Gauge
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4 - Caso Clinico

Figura 5 — Aparelho intra-oral instalado

Aparelho intra-oral fabricado de acordo com o perfil do paciente e instalado com
resultado satisfatério sem queixas significativas e efetiva regularizacio da Apnéia
Obsrutiva.

Figura 6 — Perfil do paciente com aparelho intra-oral em posicio
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5- Conclusao

Baseado na literatura que documenta a casuistica através de centenas de trabalhos

cientificos, concluimos que os aparelhos intra-orais:

1 — Sao efetivos para os casos de ronco primario;
2 — Sao efetivos na apnéia leve ou moderada;

3 — O controle da efetividade dever ser feito com a realizagdo de polissonografia.
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