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REZUMAT
Dispozitivele de avansare mandibular` (DAM) constituie o variant` de indica]ie terapeutic` pentru sfor`it, apnee obstructiv` în somn

(SAOS) forma u[oar` [i pentru unii pacien]i cu SAOS moderat sau sever necomplian]i la terapia cu presiune pozitiv` continu` (CPAP). 
Scop: Eviden]ierea eficacit`]ii DAM în tratamentul sfor`itului [i a SAOS u[or. 
Material [i metod`: S-au aplicat DAM unui num`r de 26 pacien]i (23 b`rba]i) înregistra]i polisomnografic (PSG) în Laboratorul de

Polisomnografie II, Spitalul Clinic de Pneumologie Ia[i, în perioada 15 februarie 2007– 15 octombrie 2007. Au fost lua]i în studiu 19 pacien]i
(restul au fost elimina]i din diverse motive). Fiecare pacient a fost supus înaintea înregis tr`rii unui consult ORL. Pentru înregistrarea PSG
s-a utilizat un polisomnograf Weinmann, Germania, soft SomnoManager, versiunea 12.7. Dup` o lun` de tratament, pacien]ii au fost supu[i
unui control poligrafic (poligraf SomnoCheck effort, Weinmann, Germania) pentru evaluarea eficacit`]ii tratamentului cu DAM. 

Rezultate: To]i pacien]ii lua]i în studiu prezint` sfor`it, în peste 30% din timpul total de somn (TST), având peste 30 episoade de sfor`it
pe ora de somn. Media episoadelor de sfor`it pe or` la diagnostic a fost 40,42 ± 7,15, iar la evaluare, dup` o lun`, s-a remarcat o reduce-
re la 20,64 ± 5,66 episoade pe ora de somn. Valoarea medie a IAH (indice de apnee-hipopnee) la diagnostic a fost de 12,78 ± 3,95, iar la
controlul de la o lun` de utilizare a DAM a fost 6,35±2,84 evenimente pe ora de somn. Indicele de mas` corporal` (IMC) mediu a fost de
27,7 kg/m2 ± 2,89 [i nu prezint` modific`ri la control. Indicele de desaturare (ID) înregistrat a fost de 19,15 ± 6,4 la diagnostic [i prezint`
îmbun`t`]iri la 7,94 ± 3,39 episoade de desaturare pe ora de somn dup` o lun` de tratament. Efectele secundare raportate de pacien]i au
fost tranzitorii, fiind reprezentate de jen` la nivelul articula]iei temporo-mandibulare [i durere dentar` u[oar`. Cea mai mare parte a pacien]ilor
(16 subiec]i) utilizeaz` în fiecare noapte acest dispozitiv demonstrând o complian]` crescut` la tratament. 

Concluzii: Utilizarea DAM se dovede[te eficient` la pacien]ii cu sfor`it, reduc IAH [i prezint` o complian]` bun` la tratament.
Cuvinte cheie: DAM, sfor`it, SAOS.

ABSTRACT
The use of mandibular advancing devices in the treatment of snoring and mild to moderate obstructive sleep apnoea syndrome
Mandibular advancing devices (MAD) are a therapeutic option for snoring, mild obstructive sleep apnoea (OSA) and some patients with

moderate or severe OSA non compliant to CPAP. 
Aim: evaluating the efficacy of MAD in the treatment of snoring and mild OSA. 
Materials and method: MAD were applied in 26 patients (23 men) with a polysomnographic record (PSG) performed in the

Polisomnography Lab II, Clinical Pneumophthysiology Hospital Ia[i between 15 February – 15 October 2007. Nineteen patients were inclu-
ded (the rest were excluded for various reasons). Each patient was examined ENT. PSG used a Weinmann, Germany, device, SomnoManager
12.7 software. MAD were installed. After one month patients were checked with polygraph Weinmann SomnoCheck effort for evaluating
the treatment efficacy. 

Results: All included patients snored in over 30% of total sleeping time (TST), having over 30 snorring episodes per sleep hour. The
mean of snoring episodes per hour was 40.42 ± 7.15 at diagnosis and at evaluation after a month it was reduced to 20.64 ± 5.66 episodes
per sleep hour. Mean value of AHI (apnoea-hypopnoea index) at diagnosis was 12.78 ± 3.95 and after 1 month of MAD was 6.35±2.84
events per sleep hour. Mean body mass index (BMI) was 27.7 kg/m2 ± 2.89 and wasn’t changed at check-up. Desaturation index was 19.15
± 6.4 at diagnosis and improved to 7.94 ± 3.39 desaturation episodes per sleep hour after 1 month of treatment. The side effects repor-
ted were transient, consisting in discomfort of the temporo-mandibular joint and mild tooth ake. Most patients (16 subjects) use the devi-
ce every night, displaying a high complianace to treatment. 

Conclusions: The use of MAD proves to be efficient in snoring patients, reduce AHI and associate a good compliance. 
Keywords: MAD, snoring, OSAS.

9 Pneumologie 4.2009:Pneumologie 2.2009  12/8/09  3:10 PM  Page 226



Pneumologia vol. 58, nr. 4, 2009

227

Mecanismul prin care ac]ioneaz` dispozitivele de avansa-
re mandibular` (DAM) este cre[terea dimensiunilor c`ilor
aeriene superioare [i prin sc`derea colapsibilit`]ii acestora (de
exemplu, prin cre[terea tonusului muscular), aspect demon -
strat de studiile imagistice [i polisomnografice efectuate pân`
în prezent. Exist` diverse tipuri de dispozitive de avansare
mandibular`, iar varietatea acestora se bazeaz` atât pe mate-
rialul din care este construit dispozitivul cât [i pe distan]a cu
care avanseaz` mandibula. Dac` materialul utilizat este impor-
tant pentru confortul pacientului [i pentru durabilitatea dis-
pozitivului, distan]a de avansare este direct propor]ional` cu
cre[terea sec]iunii transversale a diametrului c`ilor aeriene
superioare. De asemenea, putem clasifica dispozitivele de avan-
sare mandibular` în dispozitive de tip „boil and bite“, pe care
printr-o procedur` simpl` pacientul [i le ajusteaz` în func]ie
de conforma]ia danturii, sau tipul creat la comand`, care nece-
sit` interven]ia unui tehnician dentar care s` ob]in` un mulaj
al danturii pacientului, în func]ie de care se creeaz` dispozi-
tivul personalizat1.

Datele din literatur` privind efectele terapeutice ale dis-
pozitivelor de avansare mandibular` au explodat în ulti -
mul deceniu, îns` lipsesc din lucr`rile de specialitate din
Ro mânia. 

Sindromul de apnee obstructiv` de somn (SAOS), o
afec]iune poten]ial amenin]`toare de via]` determinat` de
obstruc]ia dinamic` repetitiv` a pasajului orofaringian, are
o prevalen]` de aproximativ 4% din popula]ia general`.
Simptomele SAOS cuprind sfor`itul, opriri ale respira]iei
în timpul somnului, alterarea calit`]ii somnului, somnolen]a
diurn` excesiv` etc. Complica]iile severe ale SAOS sunt insu-
ficien]a cardiac`, hipertensiunea arterial` refractar` la tra-
tament, cre[terea riscului de evenimente cardio-vasculare,
boal` arterial` coronarian`, fibrila]ie atrial`, infarct miocar-
dic [i deces. SAOS este asociat cu accidentele rutiere, casni-
ce [i de la locul de munc`, precum [i cu sc`derea calit`]ii vie]ii.
Tratamentul de elec]ie al SAOS moderat [i sever este pre-
siunea pozitiv` continu` în c`ile aeriene superioare (CPAP).
În cazul pacien]ilor cu SAOS moderat [i u[or necomplian]i
la tratamentul CPAP se recomand` DAM. De asemenea, DAM
pot fi recomandate pacien]ilor cu SAOS u[or sau moderat
care prefer` aceast` form` de tratament terapiei CPAP, sau
la care tratamentul cu CPAP a e[uat. Ideal este ca DAM s`
fie personalizate de cadre specializate din domeniul oro-maxi-
lo-facial sau stomatologic, cu experien]` în probleme de
s`n`tate oral`, ale articula]iei temporo-mandibulare, ocluzie
dentar` [i alte structuri orale implicate de utilizarea acestor
dispozitive1,2.

Dup` instituirea tratamentului cu DAM este necesar` eva-
luarea polisomnografic` sau cel pu]in poligrafic` pentru evi-
den]ierea eficacit`]ii acestora. Acelea[i metode de investigare
trebuie aplicate odat` cu reapari]ia sau înr`ut`]irea simpto-
matologiei. De asemenea, ghidurile de practic` elaborate de
AASM (American Academy of Sleep Medicine) recomand` ca
pacien]ii care sunt trata]i cu DAM s` urmeze controale regu-
late la un medic stomatolog care s` monitorizeze complian]a
pacien]ilor, deteriorarea dispozitivului sau ajustarea inadec-
vat`, statusul de s`n`tate oral` [i integritatea ocluziei3.

Aceste ghiduri nu recomand` utilizarea DAM de c`tre
copii, datorit` lipsei de studii care s` verifice siguran]a uti-
liz`rii lor la aceast` categorie de vârst`. Înainte de recoman-
darea unui astfel de dispozitiv, pacientul trebuie supus unor

investiga]ii care s` stabileasc` natura [i severitatea tulbur`rilor
respiratorii din timpul somnului, utilizând criteriile de diag-
nostic polisomnografic [i clinic. 

Evaluarea cefalometric` nu este obligatorie. 
În cazul pacien]ilor cu sfor`it primar f`r` SAOS, scopul

principal este reducerea sfor`itului p`n` la un nivel accepta-
bil subiectiv, în timp ce la pacien]ii cu SAOS scopul este eli-
minarea semnelor [i simptomelor SAOS, normalizarea
indicelui de apnee-hiopopnee [i a satura]iei în oxigen. 

În cazul pacien]ilor cu sfor`it simplu, DAM se recomand`
în cazul în care m`surile de igien` precum modificarea pozi]iei
în timpul somnului sau sc`derea în greutate au fost ineficien-
te. La pacien]ii cu SAOS moderat sau u[or, DAM nu sunt la
fel de eficiente ca CPAP. Îns` ele sunt indicate la cei care pre-
fer` DAM, nu r`spund la CPAP, nu este necesar CPAP sau
tratatmentul CPAP a fost ineficient sau pacientul nu a fost com-
pliant4.

Predictorii de succes ai utiliz`rii DAM sunt SAOS
pozi]ional [i sc`derea indicelui de mas` corporal`. La
pacien]ii cu sfor`it primar nu este necesar` reevaluarea poli-
grafic` sau polisomnografic`.

Contraindica]iile utiliz`rii DAM sunt5:
• pacien]ii care poart` o protez` dentar` mobil`
• pacien]ii care poart` o protez` dentar` fix` care nu a

fost fixat` definitiv
• au dureri sau afec]iuni ale articula]iei temporo-mandi-

bulare
• au mul]i din]i lips` sau din]i instabili
• copii
• pacien]ii cu apnee central` de somn
• pacien]ii cu epilepsie.
În urma investiga]iei specifice (poligrafie sau polisomno-

grafie) este important` evaluarea indicelui de apnee-hipop-
nee (num`rul de apnei [i hipopnei pe ora de somn), satura]ia
în oxigen [i indicele de desaturare [i sfor`itul. Apneea este
definit` ca oprire a fluxului respirator cu o durat` de cel pu]in
10 secunde, iar hipopneea este definit` ca sc`derea amplitu-
dinii fluxului respirator cu cel pu]in 50% din amplitudinea
de baz`. Se valideaz` ca apnee de tip obstructiv apneea în tim-
pul c`reia se men]ine efortul respirator toracic [i abdominal,
iar în cazul în care pe durata apneei efortul respirator este
absent, vorbim despre apnee de tip central. Aceste evenimen-
te respiratorii sunt înso]ite de sc`derea satura]iei în oxigen a
sângelui arterial de cel pu]in 4% fa]` de satura]ia anterioar`.
Indicele de desaturare (ID) reprezint` num`rul de desatur`ri
pe ora de somn. Sfor`itul se apreciaz` fie ca procent din tim-
pul total de somn, fie ca episoade de sfor`it pe ora de somn.
Severitatea tulbur`rilor respiratorii din timpul somnului este
stabilit` pe baza indicelui de apnee-hipopnee (IAH). Astfel,
pacien]ii cu un IAH <15 prezint` SAOS u[or, SAOS mode-
rat este cel în care 15<IAH<30, iar cei cu IAH>30 se înca-
dreaz` în forma sever` de boal`. 

Obiectiv
La Spitalul de Pneumologie din Ia[i, în cadrul laborato-

rului de polisomnografie, am dorit s` eviden]iem eficacitatea
unor astfel de dispozitive în tratamentul sfor`itului [i al SAOS
u[or prin observarea modific`rilor asupra principalilor indi-
catori ai respira]iei ob]inu]i prin înregistrarea poligrafic` sau
polisomnografic`. 
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Materiale [i metod` 
S-au aplicat DAM unui num`r de 26 pacien]i (23 de

b`rba]i) înregistra]i polisomnografic în perioada 15 februa-
rie 2007 – 15 octombrie 2008, dar au fost inclu[i în studiu
doar 19, deoarece la control nu s-au prezentat patru
pacien]i, iar trei au încetat s` utilizeze DAM din cauza efec-
telor adverse (dureri puternice la nivelul articula]iei tempo-
ro-mandibulare). Fiecare pacient a fost supus înaintea
înregistr`rii unui consult ORL. Pentru înregistrarea polisom-
nografic` s-a utilizat un polisomnograf Wein mann, Germania,
soft SomnoMa nager, versiunea 12.7. 

Dup` o lun`, pacien]ii au fost supu[i unui control poli-
grafic (poligraf Somnocheck effort, Weinmann, Germania)
pentru evaluarea eficacit`]ii tratamentului cu DAM. Nici unul
dintre pacien]i nu a declarat existen]a durerilor dentare,
apari]ia instabilit`]ii din]ilor sau leziuni gingivale.

De[i DAM folosite au fost de tipul „boil and bite“ [i puteau
fi auto-administrate, acestea au fost montate pentru prima uti-
lizare de un membru al laboratorului de polisomnografie.
Ne-am asigurat c` pacien]ii cunosc modul de utilizare [i de
între]inere al dispozitivului. De asemenea, pacien]ii au fost
ruga]i s` efectueze un control stomatologic înainte de mode-
larea dispozitivelor. Au fost suna]i dup` primele trei nop]i de
utilizare pentru raportarea efectelor adverse. La trei pacien]i
a fost necesar` reajustarea mulajului.

Dispozitivele utilizate erau prev`zute cu dou` m`suri de
avansare a mandibulei. Tuturor pacien]ilor, indiferent de gra-
dul de severitate a sfor`itului, indice de mas` corporal` (IMC)
sau IAH li s-a recomandat utilizarea, pentru prima s`pt`mân`,
a primei distan]e de avansare a mandibulei (cu maximum 3 mm),
din dorin]a de sc`dere a non-complian]ei. Dup` o s`pt`mân`,
pacien]ii au fost suna]i, iar cei care se considerau nemul]umi]i
de eficien]a dispozitivelor au fost instrui]i s` adopte a doua
treapt` de avansare (6 mm). Dintre to]i, 14 pacien]i au utili-
zat a doua treapt` de avansare a mandibulei.

De[i efectele secundare au fost raportate, acestea erau de
mic` intensitate [i disp`reau dup` prima jum`tate de or` de
la îndep`rtarea dispozitivului, diminea]a. 

16 pacien]i au declarat c` utilizeaz` dispozitivul în fieca-
re noapte. 

Rezultate
To]i pacien]ii c`rora li s-a recomandat DAM prezentau

sfor`it în peste 30% din timpul total de somn (TST), având
peste 30 de spisoade de sfor`it pe ora de somn. Dintre ace[tia,
52,63% aveau un IAH < 15. Indicele de mas` corporal` mediu
a fost de 27,7kg/m2 ± 2,89. Indicele de desaturare a fost de
19,15 ± 6,4. Principalele caracteristici ale pacien]ilor c`rora
li s-au aplicat DAM sunt prezentate în tabelul I.

Evaluarea înregistr`rilor poligrafice a relevat urm`toarele
rezultate (tabelul II):

Astfel, în medie, sfor`itul s-a redus cu peste 50%. Dat` fiind
imposibilitatea de calculare a intensit`]ii sfor`itului, o evalua-
re complet` a eficacit`]ii DAM asupra sfor`itului nu a fost posi-
bil` (figura 1).

Observ`m c` indicele de apnee hipopnee pe ora de somn
a sc`zut semnificativ la to]i pacien]ii (figura 2). Sc`derile cu
mai pu]in de 50% fa]` de valoarea ini]ial` s-au înregistrat la

Parametrii AM DS

IMC 27,78947 2,890193

Sfor`it (%) 40,21 7,62

Sfor`it (ep) 40,42105 7,151657

IAH 12,78947 3,9522

ID 19,155 6,792

Parametrii AM DS

IMC 27,78947 2,890193

Sfor`it (%) 20,64286 5,665104

IAH 6,357143 2,844891

ID 7,947368 3,390734

Tabelul I. 
Principalii parametri (valoarea medie [i devia]ia standard)

Tabel II. 
Principalii parametri – valori control poligrafic 

(valoarea medie [i devia]ia standard)

Evolu]ia sfor`itului

sfor`it

sfor`it-control

Figura 1. 
Evolu]ia sfor`itului în urma tratamentului cu DAM

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

ahi ahi c ontrol

Figura 2. 
Evolu]ia IAH în urma tratamentului cu DAM

Evolu]ia IAH

IAH controlIAH
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pacien]ii care prezentau retrogna]ie. Aceea[i regresie s-a obser-
vat [i în cazul indicelui de desaturare (figura 3). 

Efectele secundare raportate de pacien]i au fost tranzito-
rii, care dispar dup` 15-20 de minute de la îndep`rtarea dis-
pozitivului: jen` la nivelul articula]iei temporo-mandibulare,
durere dentar` u[oar`. Faptul c` cea mai mare parte a
pacien]ilor utilizeaz` în fiecare noapte acest dispozitiv denot`
o complian]` crescut` la tratament. 

Discu]ii
Este clar faptul c` sc`derea procentului de sfor`it este înso]it`

de sc`derea intensit`]ii, dar neaplicarea unei scale de evalua-
re subiectiv` a intensit`]ii sfor`itului înainte [i dup` utilizarea
dispozitivelor este una din limitele acestei analize. Am remar-
cat, de asemenea, sc`derea indicelui de apnee hipopnee, care
determin` totodat` [i reducerea riscurilor asociate acestei boli. 

O alt` limitare a acestei analize este num`rul mic de pa -
cien]i care au aderat la aceast` form` de tratament. 

Scopul nostru a fost acela de a verifica în laborator eficacita -
tea acestei metode terapeutice, scop care a fost atins. Extin derea
lotului de pacien]i precum [i a metodelor de monitorizare este
una din preocup`rile actuale, deoarece sunt înc` mul]i pacien]i
cu o simptomatologie zgomotoas`, redat` în special de somno-
len]a diurn` excesiv` [i de implica]iile ei în via]a social` a pacien-
tului, dar la care rezultatele înregistr`rii polisomnografice nu
demonstreaz` tulbur`ri respiratorii severe în timpul somnului.
La mul]i dintre ace[tia somnolen]a diurn` este datorat` trezi-
rilor repetate în timpul nop]ii de c`tre partener, dar [i num`rului
mare de microtreziri asociate sfor`itului [i sindromului de rezis-
ten]` crescut` în c`ile aeriene superioare. Dintre pacien]ii cu
SAOS moderat, îns`, necomplian]a la terapia CPAP se datoreaz`
în mare parte aspectelor financiare pe care le implic` tratamen-
tul. Cel mai mare obstacol în tratamentul cu dispozitive de avan-
sare mandibular` îl reprezint` lipsa unui suport dentar s`n`tos
[i a unui obicei de control regulat stomatologic.
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Indicele de desaturare

Dl

Dl control

Figura 3. 
Evolu]ia indicelui de desaturare în urma utiliz`rii DAM
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