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Utilizarea dispozitivelor de avansare mandibulare
in tratamentul sforditului si al sindromului de apnee
obstructiva de somn, forma usoari sau moderati

N . 1 . . 1 . e L2
Birleanu Lorena Adriana, Gianina Rusu’', Traian Mihiescu

! Universitatea de Medicini si Farmacie ,,Gr. T. Popa“ Iasi,
? Spitalul de Pneumologie Iasi

REZUMAT

Dispozitivele de avansare mandibulard (DAM) constituie o varianti de indicatie terapeuticd pentru sfordit, apnee obstructiva in somn
(SAOS) forma usoara si pentru unii pacienti cu SAOS moderat sau sever necomplianti la terapia cu presiune pozitivd continui (CPAP).

Scop: Evidentierea eficacitatii DAM in tratamentul sforaitului si a SAOS usor.

Material si metodi: S-au aplicat DAM unui numir de 26 pacienti (23 barbati) inregistrati polisomnografic (PSG) in Laboratorul de
Polisomnografie I1, Spitalul Clinic de Pneumologie Iasi, in perioada 15 februarie 2007- 15 octombrie 2007. Au fost luati in studiu 19 pacienti
(restul au fost eliminati din diverse motive). Fiecare pacient a fost supus inaintea inregistrarii unui consult ORL. Pentru inregistrarea PSG
s-a utilizat un polisomnograf Weinmann, Germania, soft SomnoManager, versiunea 12.7. Dupd o luna de tratament, pacientii au fost supusi
unui control poligrafic (poligraf SomnoCheck effort, Weinmann, Germania) pentru evaluarea eficacititii tratamentului cu DAM.

Rezultate: Toti pacientii luati in studiu prezinta sfordit, in peste 30% din timpul total de somn (TST), avdnd peste 30 episoade de sforiit
pe ora de somn. Media episoadelor de sfordit pe ora la diagnostic a fost 40,42 + 7,15, iar la evaluare, dupa o lund, 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 luni de utilizare a DAM a fost 6,35+2,84 evenimente pe ora de somn. Indicele de masa corporali (IMC) mediu a fost de
27,7 kg/mz + 2,89 si nu prezinta modificiri la control. Indicele de desaturare (ID) inregistrat a fost de 19,15 * 6,4 la diagnostic si prezinti
imbunatatiri Ia 7,94 + 3,39 episoade de desaturare pe ora de somn dupi o luna de tratament. Efectele secundare raportate de pacienti au
fost tranzitoril, fiind reprezentate de jeni la nivelul articulatiei temporo-mandibulare si durere dentara usoard. Cea mai mare parte a pacientilor
(16 subiecti) utilizeazi in fiecare noapte acest dispozitiv demonstrind o complianta crescutd la tratament.

Concluzii: Utilizarea DAM se dovedeste eficienti la pacientii cu sfordit, reduc IAH si prezintd o compliantd buni la tratament.

Cuvinte cheie: DAM, sforiit, 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 I1, Clinical Pneumophthysiology Hospital Iasi 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/m’ + 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.
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Mecanismul prin care actioneazi dispozitivele de avansa-
re mandibulari (DAM) este cresterea dimensiunilor ciilor
aeriene superioare si prin sciderea colapsibilititii acestora (de
exemplu, prin cresterea tonusului muscular), aspect demon-
strat de studiile imagistice si polisomnografice efectuate pana
in prezent. Exista diverse tipuri de dispozitive de avansare
mandibulari, iar varietatea acestora se bazeaza atat pe mate-
rialul din care este construit dispozitivul cit si pe distanta cu
care avanseazi mandibula. Daci materialul utilizat este impor-
tant pentru confortul pacientului si pentru durabilitatea dis-
pozitivului, distanta de avansare este direct proportionald cu
cresterea sectiunii transversale a diametrului cailor aeriene
superioare. De asemenea, putem clasifica dispozitivele de avan-
sare mandibulari in dispozitive de tip ,,boil and bite®, pe care
printr-o proceduri simpli pacientul si le ajusteaza in functie
de conformatia danturii, sau tipul creat la comanda, care nece-
sitd interventia unui tehnician dentar care s obtina un mulaj
al danturii pacientului, in functie de care se creeazi dispozi-
tivul personalizat'.

Datele din literaturi privind efectele terapeutice ale dis-
pozitivelor de avansare mandibulara au explodat in ulti-
mul deceniu, insa lipsesc din lucrarile de specialitate din
Romania.

Sindromul de apnee obstructivi de somn (SAOS), o
afectiune potential amenintitoare de viatid determinata de
obstructia dinamica repetitiva a pasajului orofaringian, are
o prevalentd de aproximativ 4% din populatia generala.
Simptomele SAOS cuprind sforiitul, opriri ale respiratiei
in timpul somnului, alterarea calitatii somnului, somnolenta
diurna excesivi etc. Complicatiile severe ale SAOS sunt insu-
ficienta cardiacd, hipertensiunea arteriald refractari la tra-
tament, cresterea riscului de evenimente cardio-vasculare,
boala arteriald coronariani, fibrilatie atriald, infarct miocar-
dic si deces. SAOS este asociat cu accidentele rutiere, casni-
ce si de la locul de munca, precum si cu sciderea calititii vietii.
Tratamentul de electie al SAOS moderat si sever este pre-
siunea pozitiva continui in ciile aeriene superioare (CPAP).
in cazul pacientilor cu SAOS moderat si usor necomplianti
la tratamentul CPAP se recomanda DAM. De asemenea, DAM
pot fi recomandate pacientilor cu SAOS usor sau moderat
care prefera aceastd formia de tratament terapiei CPAP, sau
la care tratamentul cu CPAP a esuat. Ideal este ca DAM sia
fie personalizate de cadre specializate din domeniul oro-maxi-
lo-facial sau stomatologic, cu experientd in probleme de
sanatate oral, ale articulatiei temporo-mandibulare, ocluzie
dentari si alte structuri orale implicate de utilizarea acestor
dispozitive".

Dupi instituirea tratamentului cu DAM este necesari eva-
luarea polisomnografica sau cel putin poligrafica pentru evi-
dentierea eficacitatii acestora. Aceleasi metode de investigare
trebuie aplicate odati cu reaparitia sau inrdutitirea simpto-
matologiei. De asemenea, ghidurile de practici elaborate de
AASM (American Academy of Sleep Medicine) recomanda ca
pacientii care sunt tratati cu DAM sa urmeze controale regu-
late la un medic stomatolog care sa monitorizeze complianta
pacientilor, deteriorarea dispozitivului sau ajustarea inadec-
vatd, statusul de sinitate orali si integritatea ocluziei’.

Aceste ghiduri nu recomandi utilizarea DAM de citre
copii, datorita lipsei de studii care sa verifice siguranta uti-
lizirii lor la aceasti categorie de varstd. Inainte de recoman-
darea unui astfel de dispozitiv, pacientul trebuie supus unor
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investigatii care si stabileasca natura si severitatea tulburarilor
respiratorii din timpul somnului, utilizind criteriile de diag-
nostic polisomnografic si clinic.

Evaluarea cefalometrici nu este obligatorie.

in cazul pacientilor cu sforiit primar fira SAOS, scopul
principal este reducerea sforditului pini la un nivel accepta-
bil subiectiv, in timp ce la pacientii cu SAOS scopul este eli-
minarea semnelor si simptomelor SAOS, normalizarea
indicelui de apnee-hiopopnee si a saturatiei in oxigen.

in cazul pacientilor cu sforiit simplu, DAM se recomand:i
in cazul in care masurile de igiena precum modificarea pozitiei
in timpul somnului sau sciderea in greutate au fost ineficien-
te. La pacientii cu SAOS moderat sau usor, DAM nu sunt la
fel de eficiente ca CPAP. insi ele sunt indicate la cei care pre-
fera DAM, nu rispund la CPAP, nu este necesar CPAP sau
tratatmentul CPAP a fost ineficient sau pacientul nu a fost com-
pliant”.

Predictorii de succes ai utilizirii DAM sunt SAOS
pozitional si sciderea indicelui de masd corporali. La
pacientii cu sforait primar nu este necesari reevaluarea poli-
graficd sau polisomnografica.

Contraindicatiile utilizirii DAM sunt’:

* pacientii care poarti o protezi dentara mobild

* pacientii care poarti o proteza dentara fixd care nu a

fost fixata definitiv

* au dureri sau afectiuni ale articulatiei temporo-mandi-

bulare

* au multi dinti lipsd sau dinti instabili

* copii

* pacientii cu apnee centrald de somn

* pacientii cu epilepsie.

In urma investigatiei specifice (poligrafie sau polisomno-
grafie) este importanti evaluarea indicelui de apnee-hipop-
nee (numirul de apnei si hipopnei pe ora de somn), saturatia
in oxigen si indicele de desaturare si sforditul. Apneea este
definiti ca oprire a fluxului respirator cu o durata de cel putin
10 secunde, iar hipopneea este definiti ca sciderea amplitu-
dinii fluxului respirator cu cel putin 50% din amplitudinea
de bazi. Se valideazi ca apnee de tip obstructiv apneea in tim-
pul cireia se mentine efortul respirator toracic si abdominal,
iar in cazul in care pe durata apneei efortul respirator este
absent, vorbim despre apnee de tip central. Aceste evenimen-
te respiratorii sunt insotite de sciderea saturatiei in oxigen a
sangelui arterial de cel putin 4% fati de saturatia anterioara.
Indicele de desaturare (ID) reprezinta numirul de desaturari
pe ora de somn. Sforiitul se apreciazi fie ca procent din tim-
pul total de somn, fie ca episoade de sforait pe ora de somn.
Severitatea tulburarilor respiratorii din timpul somnului este
stabilitd pe baza indicelui de apnee-hipopnee (IAH). Astfel,
pacientii cu un IAH <15 prezinti SAOS usor, SAOS mode-
rat este cel in care 15<IAH <30, iar cei cu IAH>30 se inca-
dreazi in forma severa de boala.

Obiectiv
La Spitalul de Pneumologie din Iasi, in cadrul laborato-
rului de polisomnografie, am dorit sa evidentiem eficacitatea
unor astfel de dispozitive in tratamentul sforaitului si al SAOS
usor prin observarea modificarilor asupra principalilor indi-
catori ai respiratiei obtinuti prin inregistrarea poligrafica sau
polisomnografica.
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Materiale si metoda

S-au aplicat DAM unui numar de 26 pacienti (23 de
barbati) inregistrati polisomnografic in perioada 15 februa-
rie 2007 — 15 octombrie 2008, dar au fost inclusi in studiu
doar 19, deoarece la control nu s-au prezentat patru
pacienti, iar trei au incetat si utilizeze DAM din cauza efec-
telor adverse (dureri puternice la nivelul articulatiei tempo-
ro-mandibulare). Fiecare pacient a fost supus inaintea
inregistrarii unui consult ORL. Pentru inregistrarea polisom-
nografica s-a utilizat un polisomnograf Weinmann, Germania,
soft SomnoManager, versiunea 12.7.

Dupa o luni, pacientii au fost supusi unui control poli-
grafic (poligraf Somnocheck effort, Weinmann, Germania)
pentru evaluarea eficacititii tratamentului cu DAM. Nici unul
dintre pacienti nu a declarat existenta durerilor dentare,
aparitia instabilititii dintilor sau leziuni gingivale.

Desi DAM folosite au fost de tipul ,,boil and bite” si puteau
fi auto-administrate, acestea au fost montate pentru prima uti-
lizare de un membru al laboratorului de polisomnografie.
Ne-am asigurat ca pacientii cunosc modul de utilizare si de
intretinere al dispozitivului. De asemenea, pacientii au fost
rugati sd efectueze un control stomatologic inainte de mode-
larea dispozitivelor. Au fost sunati dupi primele trei nopti de
utilizare pentru raportarea efectelor adverse. La trei pacienti
a fost necesara reajustarea mulajului.

Dispozitivele utilizate erau prevazute cu doua misuri de
avansare a mandibulei. Tuturor pacientilor, indiferent de gra-
dul de severitate a sforaitului, indice de masa corporala (IMC)
sau IAH li s-a recomandat utilizarea, pentru prima siptimanai,
a primei distante de avansare a mandibulei (cu maximum 3 mm),
din dorinta de scidere a non-compliantei. Dupi o saptimini,
pacientii au fost sunati, iar cei care se considerau nemultumiti
de eficienta dispozitivelor au fost instruiti si adopte a doua
treaptd de avansare (6 mm). Dintre toti, 14 pacienti au utili-
zat a doua treaptd de avansare a mandibulei.

Desi efectele secundare au fost raportate, acestea erau de
mica intensitate si dispareau dupa prima jumatate de ora de
la indepartarea dispozitivului, dimineata.

16 pacienti au declarat ci utilizeaza dispozitivul in fieca-
re noapte.

Rezultate

Toti pacientii cirora li s-a recomandat DAM prezentau
sforiit in peste 30% din timpul total de somn (TST), avand
peste 30 de spisoade de sforait pe ora de somn. Dintre acestia,
52,63% aveau un IAH < 15. Indicele de masa corporald mediu
a fost de 27,7kg/m2 * 2,89. Indicele de desaturare a fost de
19,15 %= 6,4. Principalele caracteristici ale pacientilor cirora
li s-au aplicat DAM sunt prezentate in tabelul I.

Tabelul 1.
Principalii parametri (valoarea medie si deviatia standard)
Parametrii AM DS
IMC 27,78947 2,890193
Sforiit (%) 40,21 7,62
Sforiit (ep) 40,42105 7,151657
IAH 12,78947 3,9522
ID 19,155 6,792
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Evaluarea inregistrarilor poligrafice a relevat urmatoarele
rezultate (tabelul II):

Tabel II.
Principalii parametri — valori control poligrafic
(valoarea medie si deviatia standard)

Parametrii AM DS

IMC 27,78947 2,890193
Sforiit (%) 20,64286 5,665104
IAH 6,357143 2,844891
ID 7,947368 3,390734

Astfel, in medie, sforaitul s-a redus cu peste 50%. Dat3 fiind
imposibilitatea de calculare a intensititii sforditului, o evalua-
re completi a eficacitatii DAM asupra sforaitului nu a fost posi-
bila (figura 1).

Figura 1.
Evolutia sforiitului in urma tratamentului cu DAM
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Observam ca indicele de apnee hipopnee pe ora de somn
a scazut semnificativ la toti pacientii (figura 2). Sciderile cu
mai putin de 50% fatd de valoarea initiala s-au inregistrat la

Figura 2.
Evolutia IAH in urma tratamentului cu DAM
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Figura 3.
Evolutia indicelui de desaturare in urma utilizirii DAM
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pacientii care prezentau retrognatie. Aceeasi regresie s-a obser-
vat si in cazul indicelui de desaturare (figura 3).

Efectele secundare raportate de pacienti au fost tranzito-
rii, care dispar dupa 15-20 de minute de la indepartarea dis-
pozitivului: jena la nivelul articulatiei temporo-mandibulare,
durere dentara usoard. Faptul ci cea mai mare parte a
pacientilor utilizeaza in fiecare noapte acest dispozitiv denota
o compliantd crescuta la tratament.

Discutii
Este clar faptul ca scaderea procentului de sforiit este insotit
de sciderea intensitatii, dar neaplicarea unei scale de evalua-
re subiectiva a intensitatii sforditului inainte si dupa utilizarea
dispozitivelor este una din limitele acestei analize. Am remar-
cat, de asemenea, sciderea indicelui de apnee hipopnee, care
determini totodati si reducerea riscurilor asociate acestei boli.
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O alti limitare a acestei analize este numirul mic de pa-
cienti care au aderat la aceastd forma de tratament.

Scopul nostru a fost acela de a verifica in laborator eficacita-
tea acestei metode terapeutice, scop care a fost atins. Extinderea
lotului de pacienti precum si a metodelor de monitorizare este
una din preocupirile actuale, deoarece sunt inci multi pacienti
cu o simptomatologie zgomotoasi, redati in special de somno-
lenta diurni excesivi si de implicatiile ei in viata social a pacien-
tului, dar la care rezultatele inregistrarii polisomnografice nu
demonstreazi tulburiri respiratorii severe in timpul somnului.
La multi dintre acestia somnolenta diurni este datorati trezi-
rilor repetate in timpul noptii de citre partener, dar si numérului
mare de microtreziri asociate sforaitului si sindromului de rezis-
tenta crescutd in caile aeriene superioare. Dintre pacientii cu
SAOS moderat, insi, necomplianta la terapia CPAP se datoreaza
in mare parte aspectelor financiare pe care le implica tratamen-
tul. Cel mai mare obstacol in tratamentul cu dispozitive de avan-
sare mandibulari il reprezinti lipsa unui suport dentar sinatos
si a unui obicei de control regulat stomatologic.
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