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Introducao

Nos ultimos anos, os disturbios do sono em geral e a Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) em particular, tém gerado uma crescente atencao por parte de comunidade médica, assim como por parte dos
meédicos dentistas. Estima-se que cerca de 50-60% dos casos de SAOS possam estar relacionados com a posicao adotada durante o sono.O tratamento com Dispositivos Orais (DO) é uma terapéutica eficaz na
roncopatia, e em casos selecionados na SAOS Ligeira ou Moderada. O tratamento posicional (TP) € uma modalidade promissora que tem como objetivo principal evitar a posicao de decubito dorsal. A técnica mais
difundida para evitar a posicao de supina é a utilizacao de uma bola de ténis no dorso, que apresenta reduzida adesao e aceitacao por parte dos doentes. A utilizacao de TP com sistema de feedback vibratorio tem

maior adesao terapéutica. 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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D Problema Clinico

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

Paciente de 48 anos, sexo masculino. Recorre a consulta por apneias testemunhadas, roncopatia ,
sonoléncia diurna e sono nao reparador. IMC: 25.1 ; 43 cm de perimetro cervical. Bruxismo nocturno.

- Reducao de peso

- Terapia Posicional (TP)

- Dispositivos Orais (DO)

- Estimuladores do Hipoglosso
- Farmacos

- Dilatadores nasais

- Terapia Cirurgica

Hierarquia de tratamento

Em todos os casos

Medidas higieno-dietéticas

IAH/IDR<5 IAH/IDR>5 e <30 IAH/IDR>30
IDR<5 excluir Sintomas
SAOS relacionados com
Considerar outros SAOS e/ou T.
transtornos do Epworth>12 e/ou
sSono. comorbilidades . . :
Considerar DO ou associadas? 1. Fotografias intra-orais e extra-orais
cirurgia da |
roncopatia Nio Sim —Considerar CPAP
Recomendar
Controlo Clinico observacao
Se clinica ou ORL** zllkaiué
complicacgdes, ""1“““““‘
considerar CPAP
v Considerar Y
Controlo Clinico indicacdo DO ou Controlo Clinico
cirurgia ORL*

*Desaconselha-se o emprego de DO sem uma avaliacao e control por um dentista e/ou maxilofacial
**Nos pacientes que nao tolerem o CPAP, considerar outras opcdes como os DO e a cirurgia ORL e/ou maximo-facial H I‘Hl\
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2. Tac do Pescoco para estudo das VAS

Desenho do estudo piloto

>

Baseline com PSG

O estudo poligrafico do sono (nivel Ill) inicial mostrou a presenca de SAOS com critério para
terapéutica com DO, verificando-se agravamento do indice na posicdo de decubito dorsal 4. Dispositivo de Terapia Posicional (Night Shift®)

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

para tratamento com DO. O dispositivo selecionado foi o NARVAL® da Resmed, dispositivo ’HESPIHATDH"I" EVENTS
feito por medida e titulavel. Devido a presenca de SAQOS posicional o doente foi adaptado a Index | Total #of Mean duration Max duration
(#/hour) Events (sec) (sec)
tratamento posicional com Nighshift® Sleep Positioner, um dispositivo de terapia posicional Central Apneas 0.1 1 12.0 12.0
cervical que emite um estimulo vibratério quando é adotada a posicao de decubito dorsal, Obstructive Apneas 0.6 4 17.6 23.5
estimulando a mudanca de posicdo. Verificou-se boa ades3o a este tratamento com 100% de Mixed Apneas 0.0 u 0.0 0.0
e e L T e L : opneas 20.7 150 40.4 97.5
utilizacdo em decubito ventral ou lateral e média de utilizacdo diaria de 8,6 horas/noite. Hypop
- sl Apneas + Hypopneas 21.4 135 39.6 97.2
Efetuada titulacao seriada sob estudo poligrafico do sono. Apds estudo poligrafico do sono i RERAS 1.0 . a0 0.0
com DO e DO + PT verificou-se o beneficio desta opcao combinada como se pode avaliar na e Total ‘ 21.4 \ 155 39 .5 97.5
Tabela.
5. Philips Respironics Alice PDx 6. Tabela de estudo em Baseline com IAH de 21.4
_ Quarta-feira, Julho 11, 2018 00:23 Numero de tentativas supinas: & Reactes/Tentativa: Tipico: 3 Minimo 1 Maxima 6
Sono comportamental ﬁgg}gﬂg'}”
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A abordagem da SAOS esta a mudar e a multidisciplinaridade € uma peca fundamental na /Acordar \ W 7
e 4o 4 : " nionoKdade T | V 1 Tl Ll Acordarghy)
decisao da melhor estratégia para cada doente. Para além do dispositivo de avanco cordar(/hr

mandibular, comprovadamente eficaz no tratamento, a associacao da terapia posicional Posigdo ao dormir swno
pode ser vantajosa na abordagem de doentes com SAOS posicional. :E“; -_l.'_lﬁi[ II . __L % de Tempo 0.0
Esta estratégia de acordo com os estudos permite diminuir possiveis efeitos adversos dos Vertical

dispositivos orais. Este estudo piloto mostra a boa adesao dos doentes as terapias nao CPAP. ) P 6l rekrs o el sl

othhthoo
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Intensidade

conclusao

A terapéutica 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.
Sao, no entanto, necessarios mais estudos que identifiguem os melhores candidatos para esta estratégia.
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