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Objetivos
O objetivo deste estudo piloto é avaliar a capacidade de predi¢do da
endoscopia do sono induzida por sedag¢do (DISE) com registo de avango
mandibular na prescricdo de um dispositivo de avango mandibular
(DAM) para o tratamento da sindrome da apneia obstrutiva do sono
(SAOS).

Métodos

4 pacientes (100% do sexo masculino; idade 40,5 + 10,8 anos; indice de
massa corporal 25,8 + 1,8 kg/m2; indice de apneia-hipopneia (IAH) de
20,2 £ 6,8 /h) com SAQS, diagnosticados com tragado poligrafico do sono
nivel Il em ambulatério e que recusaram o tratamento com pressdo
positiva continua nas vias aéreas (CPAP). Apos avaliagdo clinica para
identificagdo de contraindicacGes para DAM, foram submetidos a DISE
com registo de avan¢co mandibular de 75,8 + 7,9% de protrusdao maxima.
Os pacientes foram classificados como “mau candidato”, “candidato
razoavel” e “bom candidato” consoante a resolucdo do/os colapso/os da
via aérea superior com a o registo de avango mandibular. De seguida,
esses pacientes iniciaram o tratamento da SAOS com DAM. Foram
avaliados os colapsos da via aérea superior durante a DISE com registo de
avango mandibular e o resultado do tratamento com DAM. A resposta ao
tratamento foi definida como uma redugdo no IAH, avaliada pelo tragado

poligrafico do sono nivel Il em ambulatério, apés 1 més de tratamento

com DAM para avaliar uma redugao de pelo menos 50% do |AH inicial.

Imagem 1 - Avaliacdo e obtengdo do
registo de avan¢o mandibular com
régua george gauge

Imagem 2 - DISE a ser realizada com registo
de avanco mandibular para predigdo de
tratamento com DAM

Imagem 3 - DAM colocado no
modelo de trabalho

Imagem 4 — DAM colocado na cavidade
oral
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Resultados
Nos casos analisados 2 pacientes foram classificados como “bom
candidato” e os outros 2 como “candidato razoavel”. Relativamente a
terapéutica instituida todos os candidatos apresentaram sucesso
terapéutico com o DAM, ou seja, todos apresentaram uma diminui¢do do
IAH > 50% (IAH inicial = 20,2 + 6,8 /h vs IAH apés 1 més de utilizacdo de

DAM = 5,2 + 4/h)

Imagem 5 — Excerto de tracado poligrafico do sono de paciente com IAH =
15,6/h antes de DAM, onde é possivel observar miltiplas dessatura¢des de
oxigénio e hipopneias
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Imagem 6 — Excerto de tragado poligrafico do sono do mesmo paciente da
imagem anterior com IAH = 5/h depois de 1 més de utilizagdo de DAM, onde é
possivel observar uma estabilizagdo dos parametros respiratérios

Conclusdo
Os resultados deste estudo sugerem que o uso de um registo de avanco

mandibular em 75,8 * 7,9% de protrusao maxima da mandibula, nos

individuos do estudo, durante uma DISE é mais um fator importante na

previsio da resposta a terapéutica com DAM na SAOS.
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