Disturbios Respiratorios
do Sono:
Tratamento do Ronco e

Apnéla com Aparelhos
Intra Orais
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O Problema do sono mata

Perda do potencial de atencao
Perda de qualidade de vida
Perda do rendimento

Perda cognitiva




 Acima de 45-50 anos, aumenta o0 numero de
pacientes que roncam

* O ronco deve ser tratado como doenca




Disturbios Respiratdrios do sono
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CPAP ( Presséao Positiva
Continua da via Aérea)
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Aparelho Intra Oral Terapia Miofuncional



POLISSONOGRAFIA
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EXAMES COMPLEMENTARES:

* Nasofibroscopia

* Telerradiografia

« Ressonancia

« Tomografia computadorizada

DIAGNOSTICO
DA DOENCA

Outros distlrbios do sono
Sono normal 4%

Fibromialgia 6%

3%
Outros 4%

32% SAOS leve

15%
=ono Fragmentado

movimentagio periddica dos membros



Tratamento do DRS com AIO
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Sintomas da evolucao da doenca




Fatores de risco para SAOS

~ Alcool Obe3|dade Micrognatia



Indice Apnéia-Hipopnéia

 Em adultos:  Em criancas:
_ <5 normal — > 1 considerado grave
— 5a 15 apnéialeve
— 15 a 30 apneia moderada
—>30 apnéia severa




Fisiopatologia da respiracao

Espaco de Malampati

Quanto maior o grau, maior probabilidade para ronco e apnéia
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Fisiopatologia da respiracao

Classificacao de Brodsky

Tonsilas Palatinas

Grau 1+ Grau 2+ Grau 3+




Principais achados do exame fisico na SAOS

* IMC =30 kg/m2
e Circunferéncia cervical

e >43 cm nos homens e > 38 cm nas mulheres
 Circunferéncia abdominal

e >95cm nos homens e > 85 cm nas mulheres




INDICACAO DO APARELHO INTRA-ORAL

 RONCO, SARVAS,
SAQOS leve e
moderada,

« SAOS grave em que o
paciente nao se
adaptou com o CPAP.



CONTRA INDICACAO

Doenca periodontal

W

Uso de aparelho Dor nas ATMs Bruxismo severo




Efeltos colaterais dos

Aparelhos Intra-Orals

* Desconforto na ATM ( raro )
» Salivacao excessiva ou boca seca
 Mudanca na posicao dentaria

 Mudanca na mordida, ou seja na relacao
maxilo-mandibular

 Dor dentaria
« Dor nos musculos faciais



Sucesso do Tratamento

* Avanco Mandibular Voluntario



Acao dos AIO

Dinamica e propriedades fundamentais

— Promove uma reestruturacao do trafego aereo
— Alteracao postura da lingua e mandibula




Prevencao € o caminho

O tratamento existe e

gualidade de vida se busca a
cada dia!



