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Nos últimos anos, os distúrbios do sono em geral e a Síndrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) em particular, têm gerado uma crescente atenção por parte de comunidade médica, assim como por parte dos

médicos dentistas. Estima-se que cerca de 50-60% dos casos de SAOS possam estar relacionados com a posição adotada durante o sono. O tratamento com Dispositivos Orais (DO) é uma terapêutica eficaz na

roncopatia, e em casos selecionados na SAOS Ligeira ou Moderada. O tratamento posicional (TP) é uma modalidade promissora que tem como objetivo principal evitar a posição de decúbito dorsal. A técnica mais

difundida para evitar a posição de supina é a utilização de uma bola de ténis no dorso, que apresenta reduzida adesão e aceitação por parte dos doentes. A utilização de TP com sistema de feedback vibratório tem

maior adesão terapêutica. De acordo com a literatura cerca de 34% dos pacientes em tratamento com DO tem SAOS posicional, justificando o potencial efeito benéfico da terapia combinada.
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A terapêutica combinada DO e TP, de acordo com a literatura, oferece vantagens no tratamento da SAOS posicional comparada com a monoterapia realizada apenas com dispositivos orais.
São, no entanto, necessários mais estudos que identifiquem os melhores candidatos para esta estratégia.

Caso Clínico 

Paciente de 48 anos, sexo masculino. Recorre à consulta por apneias testemunhadas, roncopatia ,
sonolência diurna e sono não reparador. IMC: 25.1 ; 43 cm de perímetro cervical. Bruxismo nocturno.  

1. Fotografias intra-orais e extra-orais

3. Dispositivo de Avanço Mandibular (NARVAL ® )

4. Dispositivo de Terapia Posicional (Night Shift®)
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O estudo poligráfico do sono (nível III) inicial mostrou a presença de SAOS com critério para

terapêutica com DO, verificando-se agravamento do índice na posição de decúbito dorsal

cumprindo critérios de POSA. Foi avaliado na consulta de Medicina Dentária onde foi proposto

para tratamento com DO. O dispositivo selecionado foi o NARVAL® da Resmed, dispositivo

feito por medida e titulável. Devido a presença de SAOS posicional o doente foi adaptado a

tratamento posicional com Nighshift® Sleep Positioner, um dispositivo de terapia posicional

cervical que emite um estímulo vibratório quando é adotada a posição de decúbito dorsal,

estimulando a mudança de posição. Verificou-se boa adesão a este tratamento com 100% de

utilização em decúbito ventral ou lateral e média de utilização diária de 8,6 horas/noite.

Efetuada titulação seriada sob estudo poligráfico do sono. Após estudo poligráfico do sono

com DO e DO + PT verificou-se o benefício desta opção combinada como se pode avaliar na

Tabela.

As terapias não CPAP têm mostrado melhorias significativas ou cura dos  doentes com SAOS.
Entre as quais se conta com:

- Redução de peso
- Terapia Posicional (TP)
- Dispositivos Orais (DO)
- Estimuladores do Hipoglosso
- Fármacos
- Dilatadores nasais
- Terapia Cirúrgica

Baseline com PSG

DO DO + TP 

Estudo 1 Estudo 2 

Desenho do estudo piloto

Nº 73

2. Tac do Pescoço para estudo das VAS

A abordagem da SAOS está a mudar e a multidisciplinaridade é uma peça fundamental na
decisão da melhor estratégia para cada doente. Para além do dispositivo de avanço
mandibular, comprovadamente eficaz no tratamento, a associação da terapia posicional
pode ser vantajosa na abordagem de doentes com SAOS posicional.
Esta estratégia de acordo com os estudos permite diminuir possíveis efeitos adversos dos
dispositivos orais. Este estudo piloto mostra a boa adesão dos doentes às terapias não CPAP.

5. Philips Respironics Alice PDx 6. Tabela de estudo em Baseline com IAH de 21.4 

7. Amostra de relatório de terapia posicional  


