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O Uso do aparelho ortopédico Bionator de Balters
no tratamento do ronco e apnéia do sono:
relato de um caso clinico

PAULO ALBERTO DONADELLI NABARRO (UNINGA)!
RESUMO

Este artigo tem por finalidade abordar a Sindrome da Apnéia Obstrutiva
do Sono, que € uma doenca com multiplas repercussdes, sejam organicas
ou psicolégicas, que altera a vida do individuo, podendo leva-lo a morte.
De etiologia multifatorial, requer diagnostico especial, que sera executado
através da Polissonografia. O tratamento pode ser feito através de
aparelhos funcionais, onde relataremos 0 uso do aparelho Bionator de
Balters para o tratamento do ronco e da apnéia.

Palavras-chave : Apnéia Obstrutiva do Sono. Bionator. Ronco.
INTRODUCAO

Segundo Sgarbi (1998) a Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono
€ uma patologia que consiste na parada da respiracdo durante 0 Sono
devido ao colapso dafaringe. A faringe é uma estrutura longa, colapsavel
€ N30 possui suporte 6sseo ou cartilaginoso para manter a sua paténcia.
Portanto seu colapso leva a Apnéia que é definida como a completa
cessacao do fluxo aéreo por 10 segundos ou mais.

Nesta Ultima década, varios aparelhos ortopédicos funcionais tém
sido desenvolvidos para o tratamento do ronco e apnéia obstrutiva do
sono, tendo como mecanismo de agcdo uma alteragdo na posicdo da
mandibula, lingua e outras estruturas das vias aéreas superiores. A 0pcao
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mais eficaz € um aparelho de pressdo continua sobre a via aérea, mas o
tratamento é relativamente invasivo, de custo elevado e requer um ato
nivel de cooperacdo. Os splints de avango mandibular tém sido propostos
como uma alternativa em pacientes que apresenta apenas ronco ou apnéia
obstrutiva do sono suave. Quando um splint é utilizado, a mandibula gira
para baixo e para frente e a base da lingua avanca, permitindo a passagem
do ar e, consequentemente diminuindo o ronco e o risco de apnéia
(RAMOS, 2004).

Sendo assim, o tratamento para a Sindrome da Apnéia Obstrutiva
do Sono com o uso de dispositivos intra-orais permitira aos pacientes uma
facilidade maior de acesso ao tratamento devido ao baixo custo, a fécil
confeccdo e confortavel para o paciente. Além de provocar o alivio de
sintomas, reducdo de morbidade, diminuicdo de mortalidade, melhora a
gualidade de vida do paciente, que gerdmente possui um Sono
fragmentado que resulta na ndo obtencédo de estégios profundos do sono.
Como conseguéncias desta sindrome, podem ocorrer hipersonoléncia
diurna, irritabilidade, depressdo, diminuicdo da capacidade intelectual,
hipertensdo arterial, cefaléia matinal, impoténcia sexua e disturbios
cardiacos, podendo provocar até a morte(GODOLFIM, 2002).

Desta forma, Sgarbi (1998) cita que é um dos tratamentos para a
Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono, o uso de aparelhos funcionais,
dentre eles 0 Bionator de Balters, entre os tratamentos associados.

Numa avaliagdo comparativa entre os diferentes tipos de
Aparelhos Funcionais realizados por Hans 1998 , classificou-se o
Bionator como um dos aparel hos de maior aceitacdo pel os pacientes.

Para avaliar seus efeitos, o presente estudo foi desenvolvido com o
intuito de avaiar os resultados do aparelho Bionator de Balters
instalando-o em um paciente que apresentava sintomatologia de
roncopatia e apnéia, reaizando-se exames comprobatorios de
polissonografia e exames subjetivos.

PRESSUPOSTOS METODOLOGICOS

O paciente H. I. S. procurou atendimento odontoldgico indicado
por um médico Otorrinolaringologista, pois ndo apresentava nenhum tipo
de doenca ou obstrucdo nas vias aéreas superiores, em que o tratamento
cirdargico, comportamental ou com o uso de aparelhos de pressdo positiva
( CPAP) néo estavaindicado.
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Apresentava sintomatologia de roncopatia e sua hipétese
diagndstica acusava apds exame de fibronasoscopia, que sua base lingual
era retro-posicionada.

Com bases no exame de Polissonografia (figs. 1a e 1b), resultou
num grau de indice de Distirbio Respiratdrio (IDR)=17,80 eventos por
hora, que comprova a presenca de Apnéia de grau moderado (fig.2).

Apés avaliacdo prévia, pode-se constatar que 0 paciente
apresentava salde periodontal em estado razoével, relagdo ortopédica de
bases Osseas com mandibula retraida, ATM  (Articulagdo
Temporomanibular) sem sintomatologia, IMC (indice de massa corporal)
= 27,2, sendo que este resultado um pouco acima do peso, tonsilas
normais, posi¢ao da lingua retraida e tamanho da lingua grande.

No teste de Sonoléncia com o indice de Epworth (quadro 1), o
resultado obtido foi de 7, o que corresponde a uma sonoléncia de carater
medio.

Desta forma, instalou-se o aparelho Bionator de Balters (fig.3) 1
semana apos o diagnostico, com a finalidade de avancar a mandibula e,
concomitante a lingua, aumentar o espaco intrabucal permitindo uma
maior ventilacéo (fig. 4 e 5).

RESULTADOS

O primeiro retorno foi realizado apés 1 més quando o paciente
relatou ter se acostumado quanto ao uso do aparelho e, na maioria dos
dias, ter acordado descansado. Além disto, no teste subjetivo (quadro 2)
em que o conjuge avalia o nivel de ruido do ronco, classificou o timbre,
gue antes do uso do aparelho era considerado grave, passou durante esses
primeiros 30 dias de uso para ronco de timbre moderado em 100% das
noites.

Na 22 polissonografia, realizado 4 meses apos 0 inicio do uso do
aparelho, o resultado obtido foi equivalente ao IDR= 1,14 eventos por
hora, ou sga, praticamente auséncia de apnéia, 0 que resulta numa
diminuicdo em 93,5 %.

DISCUSSAO
Segundo Silveira (2001), dormimos um terco do tempo de nossas
vidas e, durante o sono, é muito dificil perceber que processos patol 6gicos
gue ndo causem desconforto suficiente para nos manter acordados estéo
acontecendo com 0 nosso corpo. Como ndo estamos conscientes, ndo
percebemos e ndo acreditamos que estamos doentes, principamente nos
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casos de apnéia obstrutiva do sono. Nesta situacdo, quando acordamos, o
ruido do ronco, que é seu principal sintoma, parou muitos segundos antes,
sendo importante os exames especificos como a Polissonografia para
comprovar e quantificar o grau de Apnéia. Como cita Sgarbi (1998), a
apnéia obstrutiva do sono é uma doenca com multiplas repercussoes, sgja
organica ou psicolégicas, que alteram a vida do individuo, podendo levéa
lo amorte.

Wadi (2002), classifica a apnéia obstrutiva do sono como uma
doenca cronica, progressiva, incapacitante e com consequéncias
ameagadoras sobre o potencial de vida. Caracteriza-se por um colapso das
vias aéreas superiores devido ao posicionamento posterior da lingua que
diminui o fluxo aéreo. Com a indicagdo do Bionator, a cama acrilica do
aparelho aumentard a  Dimensdo Verticd de Oclusdo(DVO) e
conseglentemente, aumentard 0 espaco das vias afreas e O
posicionamento anteriorizado provocado pelo aparelho, induzira a lingua
a se posicionar mais anteriormente.

A apnéia obstrutiva do sono apresenta alguns sinais e sintomas
COmo 0 ronco, ainterrupgdo da respiragcao de forma intermitente durante o
sono, agitacdo ao dormir, sensacdo de sufocamento ao despertar,
sonoléncia diurna excessiva, impoténcia sexual, dores de cabeca e
irritabilidade, dentre outros. No trabalho do autor, propde-se o uso de uma
placa oclusa gque aumenta a dimensdo vertical, mantendo a mandibula
protuida, como realizado neste caso clinico. Dessa forma, a obstrucéo das
vias aéreas é minimizada durante o sono, reduzindo o ronco. Ha que se
considerar, ainda, o fato de ser de baixo custo, de fécil confeccdo e
confortavel para o paciente.

Godolfin (2002), citou recentemente o tratamento através dos
dispositivos intra- orais ganhando importancia através da comprovagéo
da eficécia dos dispositivos que possuem caracteristicas especificas e do
posicionamento correto do profissional frente a multidisciplinaridade do
problema. Neste caso pode-se comprovar com 0 nosso estudo, que o
Bionator reduziu em 93,5% o IDR, despertando interesse no meio médico
e que o cirurgido dentista, principamente o Ortodontista, apresentara
importante participagdo( COLOMBINI, 1996).

CONCLUSAO
Conclui-se que o dispositivo intra-ora aparelho Bionator de
Balters, se mostrou totalmente eficiente para este paciente no que se refere
ao tratamento para diminuicéo do ronco e da apnéia.
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Figura 1a- Exame de polissonografia Figura 1 b- Paciente sendo submetido ao exame

Figura 2 — Mesa de controle do Polissono Figura 3 —Aparelho Bionator de Balters

Figura 4 — Paciente em oclus&o habitual Figura 5 — Paciente fazendo o uso do Bionator e com a
mandibula avangada.
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ANEXOS

Quadro 1: Escala de Sonoléncia Diurna ( Indice de Epworth )
Respostas de chances:.  0—nula 1 — pequena
2—moderada 3-—adta

Questionério:Quais sdo as chances de cochilar nas seguintes situacdes?

-Sentado €1EN0O0 ......ooveeeeeceeee e ( )
SVENAO TV e ( )
-Sentado em lugar publico ( Como sala de espera, por exemplO) ..... ()
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-Como passageiro de um trem, carro ou Onibus ..........ccccceeveeeieceennen. ( )
-Andando UMa hOra SEmM Parar .........cccecerererenereseseeeeee e ( )
-Deitando-se para descansar atarde quando possivel ..., ( )
-Sentado e conversando COM aAlgUEM .........cceererieerenenesese e nens ( )
-Sentado calmamente apiS 0 alMOCO ........ccceveeveeereceesieie e ( )
-No carro, parado no trénsito por alguns MINUEOS ..........ccceveriereennene ( )
STOMAl v e ( )

RESULTADOS:Até 6: SonolénciaNormal;7 a9 : cadavez maior,Acimade 10:
indicacdo de polissonogr

QUADRO 2 :LAUDO MENSAL DE RONCO E APNEIA

MES:Agosto Classificacéo do ronco: ( )ausente ( leve
( ) moderado (X) grave

u ‘ | |Antes |de ‘ dormir | Acordou |
Ronco
|Dia‘ Leve |Moderado |Grave Jantar Alcool || Fumo Atividade|| Cansado || Descan-
| pesado | Fisica sado
1 X X
2 X X X
3 X X
4 X X
5 X X
6 X X
7 X X
8 X X
9 X X X
10 X X
11 X X
12 X X
13 X X
14 X X
15 X X
16 X X
17 X X
18 X X X
19 X X
31

Revista UNINGA, n. 4, p. 25-32, abr./jun.2005




REVISTA UNINGA

20 X X
21 X X

22 X X
23 X X

24 X X
25 X X
26 X X

27 X X
28 X X

29 X X
30 X X
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