MYOFUNCTIONAL THERAPY AS AN ORAL APPLIANCE THERAPY
ADJUNCT IN MODERATE OSA PATIENT WITH SLEEP APNEA
DIGITAL MONITORING HOME TEST FOLLOW-UP.
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INTRODUCAO: A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
(SAOS) é uma condicao altamente prevalente que afeta
pessoas com uma Onus crescente na saude publica. A
Terapia com Aparelho Oral (TAO) é recomendada nas
praticas clinicas em pacientes com SAOS nao aderentes ou
gue recusaram a terapia com CPAP (fig. 1).

Figura 1. O Aom como opcao ou alternativa para
pacientes que nao aderem ao CPAP

O nervo hipoglosso e a funcao do musculo genioglosso se
apresentam anormais nos pacientes com SAQOS. As
Influéncias genéticas e ambientais podem Interferir no
desfecho clinico, como: ma oclusao e hipotonia dos
musculos orofaringeos. E a Terapia Miofuncional (TMF)
pode ser adjuvante da TAO na eficacia do tratamento (

fig.2).
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Figura 2: A Odontologia e a fonoaudiologia do Sono podem ser uma boa alternativa de
Interacao no tratamento de pacientes com SAQOS.

A polissonografia (PSG) € um estudo padrao-ouro para
diagnostico e monitoramento de pacientes com SAQOS; no
entanto, o teste é caro, demorado e de dificil aceso. E
outros meétodos foram propostos, como o Monitoramento
Digital da Apneia do Sono (MDAS) atraves do BIOLOGIX

(fig. 3).
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Figura 3: Exames do sono: Polissonografia (padrao-Ouro) e Monitoramento Digital da Apneia

do Sono

OBJETIVO: Relato de caso clinico de SAOS moderada
gue se recusou tratar com o CPAP e preferiu a TAO e a

TMF, com monitoramento e acompanhamento com
BIOLOGIX, antes da PSG final.

MATERIAIS E METODOS: Homem caucasiano, 63 anos,
IMC 24, IAH e ronco moderados e Escala de Sonoléncia de
Epworth de 13. Histéria clinica: diabetes I,
hipercolesterolemia, hipertensao, submetido a cirurgia de
desvio septal. Terapia: Aparelho Oral (AO) diors® e TMF.

Nome:

Polissonograma realizado em equipamento digital Nihon-Kohde
Tempo total de sono: 6h35; Eficiéncia do sono: 93,5% (normal acima de 85,0%).
Laténcia do sono (estagio N2): 5,5 minutos (normal até 30,0 minutos).
Laténcia REM: 100,0 minutos.
Microdespertares (arousals): 29,7/hora;
Movimentos periddicos de membros inferiores: 0,2/hora.
Apnela e hipopneia - indice: 24,1/hora (normal até 5,0/hora).

duragdo maxima: 74,0 segundos.

Saturagdo da oxihemoglobina: basal de 93%, média de 93% e minima de 79%, permanecendo 25,6% do
tempo com saturagdo abaixo de 90%.

CONCLUSAO

Componente respiratério e cardiovascular

Aumento moderado do Indice de apneia/hipopneia, as custas de eventos
obstrutivos, associados a dessaturagdo da oxihemoglobina e microdespertares.
Ronco moderado e intermitente.

Raras extra-sistoles.

Estrutura do sono

Tempo total de sono e respectivos estagios dentro da normalidade.
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Figura 4: Prontuario do paciente com PSG, Fotos intra-bucais e Modelo gnhatostatico basal
com telerradiografias basal e com o AO diors® em posicao.

RESULTADQOS: Melhora nos parametros objetivos e

subjetivos sao demonstradas:
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porcentagens das fases de sono em relagéo ao tempo total de sono foram: N1: 6.3%; N2
67.6%; N3: 11.5%; sono REM: 14.6%. O tempo de vigilia apés o inicio do sono foi de 32.5
minutos. Registraram-se 45 microdespertares (durag&o <15 segundos), com indice de 7.1
/hora (normal <10/hora).

Foram registradas 120 pausas respiratérias durante o sono, divididas em
35 apneias (29 obstrutivas, 2 mistas, 4 centrais) e 85 hipopnelias. A SaO2 basal foi de 92%, a
média de 91% e a minima de 82%, permanecendo 14.7% do tempo de sono abaixo de 90%.

O Indice de apneias-hipopneias (IAH) foi de 19.0/hora (normal <5/hora).
Foi registrado ronco de leve intensidade.
A frequéncia cardlaca oscilou entre 48 e 75 bpm (média de 54 bpm), ritmo
ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ o
Ocorreram 31 movimentos periédicos dos membros inferiores, com 5 oo SPO2 (36
eventos associados a despertar. O indice total de movimentos periédicos foi de 4.9/hora D
(normal <15/hora).
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Polissonografia realizada com paciente em uso de aparelho intra-oral.

P oI rmeEeEnto

Aumento moderado do Indice de apneia/hipopneia (19,0/hora) as custas de eventos
obstrutivos, associados a dessaturagdo da oxihemoglobina.
Ronco discreto e esporadico.

Porcentagem do tempo total de sono dentro da normalidade.
Aumento de despertares breves com fragmentacéo do sono.
Reducgédo da porcentagem do estagio N3 (sono profundo)edosonoREM. @ | = @rafic o=
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Figura 5: Prontuario do paciente com PSG apds ajuste do Aom diors®, e 0s exames de
Monitoramento Digital da Apneia do Sono com o BIOLOGIX, apos a terapia miofuncional.

DISCUSSAQO: O paciente demonstrou ser colaborador

com a TAO e com a TMF como terapia adjuvante. Uma
melhora nos parametros respiratorios e sonoléncia diurna
foram alcancadas. Neste relato de caso, o MDAS
demonstrou ser uma boa ferramenta no acompanhamento
da TAO e TMF antes da PSG final.

PALAVRA-CHAVE: Sindrome da apneia do sono, ronco,
aparelho oral, terapia miofuncional, oximetria,
acompanhamento.



