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Introducao e Objetivo:

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAQS) é caracterizada por obstrucdes repetidas das vias aéreas superiores
durante o sono. Eventos de apneia e hipopneia estio associados ao aumento do Indice de Microdespertares (IMD)
fragmentando o sono e provocando sonoléncia excessiva diurna. Esta condicao esta associada a eventos
cardiovasculares adversos levando ao aumento da morbidade e mortalidade. Embora a Pressao Positiva Continua de Ar
(CPAP) seja considerada padrao ouro para o tratamento da SAOS, muitos pacientes nao aderem a este tipo de
tratamento. Nestes casos, a indicacao para adaptacao com Aparelho Oral (AO) passa a ser a segunda opcao no
tratamento da SAQOS, conforme as diretrizes da Academia Americana de Medicina do Sono1,2s.

Material e Método:

Este relato de caso € de um paciente do sexo masculino,
24 anos de idade e Indice de Massa Corporal (IMC) de

. . A . Exame realizado na noite de 22-08-2010, sendo feita avaliagio simultinca de
30,97 kg/mzl com queixa de ronco, apneia, 50n0|enc|a, cletrocncefalograma, eletrooculograma, eletromiograma (regido submentoniana ¢ misculo

v . - b | v o . .
ubial antenor), POSICUAO C(\!'[\'r.ll. ronco, fluxo aéreo nasal ¢ oral, ¢SIOrco respiratorno

fad|ga, déflClt de COncentra‘;aO e de memérla. FOI tordcico ¢ abdominal, saturagdo arterial de oxigénio (SpO2) ¢ eletrocardiograma. Os

resultados encontrame-se em anexo

Ind IcadO pa ra ada pta géO COm O AO) pOr naO ter aderIdO O tempo total de registro for de 07h:13m:44s . As ladncias de estagio 1 ¢ sono de REM
. . . foram. respectivamente. 00h:07m:01s e 01 h:52m:00s minutos. O tempo total de sono for de
ao CPAP. O Exame de polissonografia (PSG) basal (fig. 1) rtinate: scblince da T331.90) GRoBtars S50¢\ o' Hovohathcacs i Ates G 460

s . . . . cm relagao ao tempo total de sono foram: estagio 1@ 1,11 % ; estagio 2: 69,49 % ; estagio
revelou FOnco mOde 'd d O" I nd e de Ap nE|a/H | pop Nela \ \'lx.h’l\ ';"1‘» : u”x\;«l *'.f.,“h % . sono REM: 18,04 % . O indice de microdespertares foi de
(IAH) de 41181 ev'/h; ”Vl D de 38184/h; taxa de Saturagac O indice de apnéiahipopnéia foi 4181 / h, sendo elas (175 obstrutivas, 0 mistas e 0
de Oxihemoglobina (Sa0,) minima de 80%; e frequéncia  ii./7 o Vs 5 0 il )
cardiaca durante os eventos respiratérios (menor BPM - e

Laudo de Polissonografia

: CONCLUSAO:
maior BPM) de 46 - 92.
'I; - . |. Pobssonografia demonstrando eficiéncia do sono normal;
O AO Ut| I |1Zd d O (flg. 2) p romoveu simu Ita neame nte O 2. ;x\rccntt.xjcm do sono REM diminuida ¢ porcentagem do estagio 2 do sono NREM
aumentada,
d d 'b I d I 1 1~ " 3. indice de apnéia e hipopnéia (IAH) de 41,81/ he
avanco da mandibula e da lingua para uma posicido mais . indioedeapnin e hpopndia (AH)de 4181 /s
. houve dessatura¢do da oxihemoglobina pmin. Sa0O2 = 80 %

5. laténcia do sono REM normal:

anterior, mantendo a paténcia das vias aéreas superiores 6. aumento do niimero de despertarcs beeves:
« . 7. registro de ronco moderado durante o sono;
durante o sono. No exame clinico o paciente apresentou | t
. , . . ~ .. , . , Os dados dv registro polissonogrdfico, associados aos do Questiondrio de Sono e escala
historico de respiracao bucal e rinite alérgica, lingua de Epworih (15 ) favorece a seguinte hipitese diagndstica:
volumosa, palato mole flacido (Mallampati - 3) e

. . . . >, t o e evidenciando apnéia obstrutiva do sono de grau acentuado. Fig. 2 - DIORS® -
hipertrofia das tonsilas palatinas (Brodsky - 3). Dispositivo Intra Oral
Fig. 1 - Laudo da PSG basal —22/08/2010 Restaurador do Sono

Resultados:

As PSGs de controle com titulagao do CPAP (7 cm H O) e com titulagao do AO (11 mm) (fig. 3a, 3b) podem ser
comparadas respectivamente (CPAP - AO) conforme ilustra tabela 1: IMC (32,72 - 33,31); ronco (Leve - Leve); IAH (4,6 -
3,2ev./h); IMD (8,1 - 5,7/h); Sa0, minima (91 - 86%); frequéncia cardiaca durante os eventos respiratérios com menor
BPM (53 - 48) e maior BPM (80 - 78). Apesar dos IMCs terem aumentado, os dados apresentados demonstraram a
eficacia tanto do CPAP como do AO, sendo que a 5a0, foi mais favoraveis com o CPAP e a frequéncia cardiaca mais

favoravel com o AO. . -
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PSG BASAL PSG CPAP
CO"C'US&O: Exame reahizado ma noite de 21-10-2012, sendo feite avaliaglo simultines de

eletroencefalograma, eletreoculograma, cletromiograma (regifo submentoniana ¢ misculo

tbsal anterior), posicho corporal, ronco, fluxo séeo nasal e orl, esforco respimtério DATA 22/08/20 10 03/12/2010 21/10/2012

1, Polissonografia demonstrando eficiéncia do sono reduzida; jordcico ¢ abdominal, ssturaglo arteral de axipénio (Sp02) ¢ eletrocardiograma. Os

IGSUITAdOS encuntram-se ¢m anexo

_ O tempo total de registro foi de 512.4, As Iséncias de estigio N1 ¢ sono de RE!
2 pOfCOM()gem g0 800 REM e pomemagem dOS 98‘39103 do 50N0 NREM gentro loram, rci{::']cf:i'-\lzn‘rnlc. 1’3..\[ ¢ 1595 lr'li:lu:(.v.:. 0 ::'mm IC\'MC.xl’ :’w '_-ml'.n ’a_"in de i."f_l,\;‘, IMC 30,97 32,72 33,31

chiciéecia de 87,9% (normal > 85%) e as porcentagens das fases de sono em refacio 20
nOfmahdade: fempo total de sono foram: estagio N1; 2.4%: estigio N2: 58.2%: estigio N3: 20,6%:; sono Ronco ++ + +
REM: 18.8%. O indice de microdespertares foi de 5,7/ hora (mormal<1(/h),
O Indice de apaeia’hipopnesa total foi de 3.2, sendo clos 6 obstrutivas, 0 mistas ¢ 0

3. Indlw de apﬂéla + hl[X)pﬂéla ('AH)de 4.6“\0’3. central ¢ I8 hipopngias, A SpO2 média foi de 91% ¢ minima de $6%, A freq&ncin IAH (EV/h) 41’87 4,6 3,2

cardiaca no estigio REM oscilou entre 46 - 70 bpm ¢ NREM de 44 - 89 bom. O paciente

4, ndo houve dessaturacao da oxihemoglodin (min. Sa02= 91%): St IMD 38,84/h 8,1/h 5,7/h

CONLUSAQ: Oy dados do registro polissonogrifico, assaclados aos do Questlondrio de

. 1aténcia para 0 sono aumentada >Sodyeviaya ekl R . . o
. Sone ¢ excala de Epworth (12 ), favorecem as seguintes hipeiteses diagnasticas: ) 0 0
Sa0, .. 80% 91% 86%

6 [ |S"O de indOS dC ONC0 ICVQ deante 0 SOGO. |, Polissomogralia demonstrando eficiéncia do sono preservada:
eg’ " | o 2. pcmcr.hxgz'm do sono REM diminuida ¢ ;:urccnl:r:im do estiagio N2 do sono NREM Menor BPM 46 53 48
(. apos utiizagao do CPAP nasal ¢ a pressdo Kdeal foram eliminados eventos respiratonos, sumentad
3, indice de apnéia + hipopeéia (JAH) de 3.2/hora; M d iO r B P M 92 80 78
dessatufacbes e emsOleS de ronco 4, houve dessaturagiio da oxihemoglabina (min. Sa02= 86%);
:.El'zl‘ﬂ\. I3 parg 0 Sono Rl-{.\'i sumentada; Titu Iacao - 7Cm H O 1 1 mm
0. ndmero de despertares breves normal; 2

p— . = . , . , 4. 7. regastro de ronco keve durante o sono, . . / (e
2 r‘? e polissonografico para titulagdo do CPAP evidenciando pressao ideal de 7 S5 S | Tabela 1 — Comparativo dos dados polissonograficos basal, com o
cmHzo. >, b ¢ evidenciando aumento de resisténcia de vias aéreas superiores. CPAP e como AO dO ”VIC, ROnCO |eve (.|.) moderado (++)’ |AH (ev;
Fig. 3a - PSG Titulagdo CPAP — 03/12/2010 Fig. 3b - PSG Titulagdo AO - 21/10/2012 h), IMD (ev/h), Sa0,, .., Menor e Maior BPM e Titulagao

Conclusao:

Neste relato de caso, a eficiéencia do AO mostrou-se superior em relacao ao CPAP por ter sido bem aceito pelo paciente,
gue relatou melhora consideravel tanto na qualidade do sono como na qualidade de vidaa.
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