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Introdugao

A sindrome de apneia obstrutiva do sono é uma patologia crénica caracterizada pela obstrugéo ciclica das vias aéreas superiores durante o sono, combinada com sinais e sintomas associados a
perturbagdo do mesmo. (1234) Esta patologia apresenta diferentes graus de severidade (leve, moderada e grave), sendo o diagndstico efetuado tendo em conta o nimero de vezes que o paciente
apresenta obstrugao respiratéria durante o periodo de uma hora. ) O tratamento pode ser realizado através de trés abordagens: controlo comportamental, opgdes néo cirdrgicas (pressao aérea positiva
continua e/ou dispositivos orais removiveis) e opgdes cirurgicas. (2

No &mbito da medicina dentéria, esta patologia pode ser abordada com dispositivos removiveis de avango mandibular ou dispositivos de retengéo da lingua. 23) Os dispositivos de avango mandibular
sé&o considerados o tratamento gold-standar para os casos de apneia obstrutiva do sono leve a moderado.

Este caso clinico teve como objetivo diminuir e comprovar a eficacia de um dispositivo removivel de avango mandibular na alteragédo da severidade da patologia, realgando a medicina dentaria do sono
como uma terapéutica alternativa nestes quadros clinicos.

Descrigado do caso clinico

Paciente do sexo masculino, com 58 anos de idade diagnosticado com sindrome de apneia obstrutiva do sono moderada (28,7/h), foi encaminhado para consulta médico-dentaria para realizagdo de
dispositivo de avango mandibular - OrthoApnea®. Previamente o paciente ja tinha deixado de fumar e realizado uma perda de peso com acompanhamento médico. O paciente referiu que ja tinha
utilizado um dispositivo de avango mandibular totalmente acrilizado e que ndo permitia qualquer tipo de movimento durante o sono, razdo pela qual ndo o conseguia utilizar.

Foi realizada anamnese e exame fisico, radiografias, status radiografico, impressdes bimaxilares e modelos em gesso, ceras de mordida e medigdo da amplitude dos movimentos de protrusdo e
lateralidades. Realizou-se um abrangente exame para despitar qualquer DTM. Apés montagem em articulador ajustavel foi enviado para confegéo do dispositivo.

Colocado o dispositivo foi acionado até 45% do valor maximo de protrusdo, sendo semanalmente ajustado até se atingir os 60%.0 paciente foi acompanhado durante as consultas de controlo (1
semana e 1 més). Nao existiram complicagdes ou efeitos secundarios. O paciente observou uma melhoria significativa da qualidade do sono.

Apos 3 meses foi realizado novo estudo do sono tendo reduzido a apneia do sono obstrutiva para ligeira (7,8/h). O paciente é vigiado anualmente para controlo.
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Fig.10: Cefalometria lateral de Rickets: paciente dolico facial severo e
classe Il esquelética. Banabilh 2017, afirma que pacientes com AOS
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podem apresentar alterages especificas nas dimensdes craniofaciais,
por exemplo alteragao da altura facial inferior, o que se verifica neste

Fig.16: intraoral esquerda com OrthoApnea®.

caso (em que estd aumentada). ()

Discussao e Conclusodes

A sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAOS) quando n3o tratada pode diminuir a qualidade de vida do paciente de forma significativa, ou coloca-la em risco. (1.23)

A Medicina Dentaria pode ter um papel muito importante na redugédo da frequéncia e intensidade de episddios através do reposicionamento mandibular, quando estejam reunidos critérios como:
diagnostico de SAOS leve ou quando o controlo comportamental ndo teve efeito @); casos de SAOS moderada ou severa em que o paciente recusa o uso de pressdo aérea positiva continua );
pacientes com classes | ou Il molares. Conclui-se com este caso clinico que em situagdes clinicas que apresentem indicagdo para o uso deste dispositivo, ou em situagdes que o paciente nao aceita
outra das formas terapéuticas, o uso do mesmo apresenta-se como uma terapéutica eficaz e funcional; demonstrando a pertinéncia da medicina dentaria do sono.
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