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Nesta edicdo a revista Alcon&Vocé traz uma entrevista com o Cirusrgiao Dentista Ricardo Barbosa, especialista, mestre e
doutor em distirbios do sono, da Clinica e Laboratdrio Prd-Sono de Sao Paulo, falando sobre as causa, perigos e tratamento
da Sindrome da Apnéia/Hipopnéia Obstrutiva do Sono (SAHOS), que causa o ronco e tanto incomoda algumas pessoas.

1. 0 que é apnéia e qual sua relagao com o ronco?
Roncar ¢, na maioria das vezes, um sinal da existéncia de
um quadro nosolégico chamado de Sindrome da Apnéia/
Hipopnéia Obstrutiva do Sono - SAHOS, uma doenca
incapacitante e potencialmente fatal. Durante o sono ocorre
um relaxamento muscular, com mais intensidade durante
uma fase do sono chamada REM (Rapid Eyes Movement).
Este relaxamento promove uma reducéo do calibre das vias
aéreas superiores (VAS) e, em um individuo que apresenta
condicoes favoréveis (excesso de gordura localizada,
avango da idade, flacidez tecidual), é manifestado pelo
ronco. 0 mecanismo das apnéias obstrutivas durante o
sono é semelhante ao do ronco. A base da lingua e a parte
terminal do palato mole se justapdem a parede posterior da
faringe, sob pressao negativa, promovendo o fechamento
total da orofaringe interrompendo a respiracéo. O evento
respiratdrio s6 terminard quando a queda da oxigenacao do
sangue ativar do sistema nervoso autondmico produzindo
um despertar.

2. Quais os possiveis tratamentos para apnéia e quando
sao recomendados cada um deles?

As medidas médicas comportamentais incluem orientagdes
que visam a perda de peso, evitar alcool e sedativos,
dectibito dorsal e refeicoes pesadas antes de dormir. Para
casos mais graves de SAHOS, a melhor alternativa é usar
um sistema que compreende uma mascara ligada a um
respirador mecanico, que bombeia ar sob pressdo positiva
nas VAS. Existem ainda o tratamento feito por meio de
orteses (aparelhos) bucais removiveis e os procedimentos
cirlirgicos, que ndo sao os tratamentos de primeira escolha
para SAHOS por causa de sua invasdo e resultados clinicos
pobres e variados.

3. Como se da o tratamento através de drtese dentaria?
Esses aparelhos sao acomodados na boca do paciente
e sa0 usados para exclusivamente para dormir e visam
posicionar estruturas adjacentes a regiao do colapso, com o
objetivo de aumentar o calibre das VAS. Os aparelhos bucais
estao divididos em 4 grupos conforme o seu mecanismo de
agao: 1) elevadores de palato mole, que eleva o palato mole
através de uma mola e sdo usados exclusivamente para
tratamento de ronco; 2) estimuladores proprioceptivos,
que visam desenvolver “vicios” de postura de lingua
aumentando a tonicidade muscular da lingua e musculatura
anexa das VAS; 3) retentores linguais, aparelhos flexiveis
que tracionam a lingua para uma posicdo mais anterior e
sdo usados, principalmente, em individuos desdentados
totais; 4) posicionadores mandibulares, que reposicionam
a mandibula de modo que seja promovido o aumento da
luz das VAS.
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