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|NTRODUCAO ABORDAGEM DO DOENTE TRATAMENTO RESULTADOS CONCLUSAO

A Roncopatia e a Apneia obstrutiva
do sono pertencem ao espectro de
Perturbacgoes Respiratdrias
Obstrutivas do Sono.

Abordagem diferente no adulto e na
crianga.

A Clinica e a polissonografia sao a
base para o diagnostico.
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Prevaléncia

= A roncopatia e a apneia obstrutiva do sono sao patologias comuns

= Roncopatia ocasional em 80% dos individuos em pelo menos 10% da noite
= Roncopatia ocasional em 20% dos individuos em pelo menos 50% da noite
mRoncopatia persistente em 21% dos homens e em 8% das mulheres

=Apneia obstrutiva do sono ocorre de 34-60% dos individuos com roncopatia.

=Apneia obstrutiva do sono afecta 2-5% da populacao.

Woodson T. “Sleep Medicine and Surgery”; Ballenger’s Otorrhinolaryngology HNS 17th edition



-

INTRODUCAO ABORDAGEM DO DOENTE TRATAMENTO RESULTADOS CONCLUSAO

Fisiopatologia

Caracteristicas estruturais Controlo ventilatorio Fisiologia do sono

l Calibre da via
aérea superior

4

@esisténcia fan’n@

l, Tonus muscular

Colapso da via aérea
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Perturbacoes respiratorias obstrutivas do sono

e

I
RP SRVAS SHO SA05

RP — ressonar pnmano; SRVAS — sindrome de resisténcia das vias adreas superiones;
SHO — sindrome de hipoventilagio obstrutiva; SAOS — sindrome apneia obstrutiva do sono

Apneia: Cessac¢ao de fluxo aéreo pela boca ou nariz, ou redugao >90%, durante pelo menos 10 s.

Hipopneia: Redugado do fluxo aéreo de 30-90%, durante 210 s com diminuicdao 24% sat oxihemoglobina;
ou reduc¢ao do fluxo aéreo de 50-90% com diminui¢ao 23% sat oxihemoglobina.

Apneia Central: Sem aumento do esforgo ventilatorio.

IDR (indice de disttirbios respiratérios): Numero de apneias, hipopneias e periodos de esforco
respiratorio relacionado com o despertar (RERA) / h.

(American Academy of Sleep Medicine)
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Roncopatia primaria

Caracteristicas:
Sem alteracao do padrao de sono.
Sem sonoléncia diurna.

IDR < 5/h
DRER =0
Nao ocorre dessaturacao nocturna.

para passar devido a
flacidez muscular
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S. Resisténcia das Vias Aéreas Superiores

Caracteristicas:
- Obesidade presente ou nao;
- Hipotensao arterial;
- Sonoléncia diurna. Cansaco, insonia e sono fragmentado;
- RERA — Microdespertares (>10/h);
- Sem colapso da vida aérea, hipoventilacao ou dessaturacao;
- |AH < 5.
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S. Apneia Hipopneia Obstrutiva do sono

Caracteristicas:
- Roncopatia com apneia
- Sonoléncia diurna excessiva
- Colapso da via aérea
- Microdespertares > 10/h

Respiracao Normal Respiracao Apneica
Classificacao:
- Ligeira: IDR < 15/h
- Moderada: IDR < 30/h
- Grave: IDR > 30/h
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Consequéencias:
Perturbacoes
tEsforgo . Estimulacdode ___ . Despertar ___ . neuro-cognitivas,
ventilatorio mecanorreceptores frequente instabilidade
T respiratoria e
alteracoes
Concentragao cardiovasculares
Memoria
Reflexos ‘
—_— A Obesidade Aumento da
HTA oM morbilidade e
HTP mortalidade
ICC
EAM
Disritmia DRGE
AVC

Disfuncao sexual
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ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR

Roncopatia e Apneia do Sono
T T~

Neurologia

Roncopatia \
e Apneia do

Medicina
Interna

m i
Cirurgia . .
Maxilo- Cirurgia
. Geral
facial ]
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PERSPECTIVA DA OTORRINOLARINGOLOGIA

Roncopatia e Apneia do Sono
Consulta Externa de ORL

Consulta de Roncopatia

= (Caracterizacao da Via Aérea Superior

= Optimizacdao de terapéutica médica
de patologias do foro ORL

= Avaliacao de indicacao para
terapéutica cirurgica
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PERSPECTIVA DA OTORRINOLARINGOLOGIA

Roncopatia e Apneia do Sono

Patologia do sono obstrutiva com
impacto na qualidade de vida

Pré-requisito - Polissonografia

Al

_
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HISTORIA CLINICA

I ITOR FERNANDO FONSECA EPE
HOSPITAL

Enfermagem
Consulta de Roncopatia

= Breve explicacao
= Peso, Altura, IMC
= Tensao arterial

Quando n3do dorme adequadamente, toda
a sua vida é afectada.

A roncopatia é uma patologia
extremamente prevalente que pode estar
associada a problemas médicos.

Ressonar traduz uma respiragdo
obstruida e a sua forma mais grave é a
Apneia do Sono
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HISTORIA CLINICA

ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

Situacdes Probabilidade de
adormecer

1. Sentado e lendo
2. Vendo televisdo

3. Sentado em lugar publico sem atividades
u E SCa I d d e E pWO rt h como sala de cgspera, cinema, teatro, igreja
4. Como passageiro de carro, trem ou metro
andando por 1 hora sem parar
Deitado para descansar a tarde
Sentado e conversando com alguém
Sentado ap6s uma refeicdo sem dlcool
No carro parado por alguns minutos no
durante trdnsito

2o [on [

Total

0 - nenhuma chance de cochilar
1 - pequena chance de cochilar

2 — moderada chance de cochilar
3 - alta chance de cochilar

Dez ou mais pontos - sonoléncia excessiva que deve ser investigada
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HISTORIA CLINICA
SINTOMAS MAJOR

Sintomas o
Ressonar cronico e aIto

Engasgamento durante o sono
Sonoléncia diurna excessiva
Alteracao da personalidade

Dificuldades cognitivas

Adormecer durante atividades

SINTOMAS MINOR

Cefaleias matinais
Disfuncao sexual
Sono nao reparador

Aumento de peso
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HISTORIA CLINICA

Antecedentes pessoais

= Obesidade

= HTA

" Hipertensao pulmonar
= Diabetes mellitus

" Rinite alérgica, asma

= Refluxo laringofaringeo
= Patologia neurologica
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EXAME OBJECTIVO

Geral

= Circunferéncia do pescoco
=  Pescogo curto

= QObesidade
=  Dismorfias faciais
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HISTORIA CLINICA
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EXAME OBJECTIVO

Multinivel
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EXAME OBJECTIVO

Nariz

Hipertrofia Cornetos Inferiores

Desvio Septo Nasal

Pdlipos nasais
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EXAME OBJECTIVO

Orofaringe

Ad) (<) [~

Classificacao de Friedman
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EXAME OBJECTIVO
Hipofaringe e Laringe
Endoscopia

= Acordado
= Manobra de Mueller
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TRATAMENTO

RESULTADOS

CONCLUSAO

EXAME OBJECTIVO
Hipofaringe e Laringe
Endoscopia

= Refluxo laringofaringeo

Score de Koufman

- 0- t
Edema subglético ausente
2 — presente
~ . 2 — parcial
Obstrugao ventricular
4 - completa

Eritema/hiperémia

2 — aritndides
4 - difusa

Edema cordas vocais

Edema laringeo difuso

1 - ligeiro

2 — moderado
3 —acentuado
4 - polipoide

1 - ligeiro

2 — moderado
3 —acentuado
4 - obstrutivo

Hipertrofia comissura posterior

1 - ligeira

2 — moderada
3 —acentuada
4 - obstrutiva

Tecido de granulagao

0 —ausente
2 - presente

Secrecdes endolaringeas espessas

0 —ausente
2 - presente
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EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

Analises laboratoriais

Hemograma, Formula Leucocitaria
Funcao tiroideia
Perfil metabdlico
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EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

Imagiologia
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Radiografia

Cefalometria

maumento da distancia entre osso hidide e mandibula

: SNB = 80
PNS-P =35

MP-H = 15

H ~ GO-POG =84

A¥d T pAg =13

MP-H - posicdo vertical do
Hidide em relagdo ao plano
mandibular

PNS-P - comprimento palato
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TC

= obstrucao nasal (TC-SPN)

» duvidas dismorfias faciais
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RMN

= Dismorfias complexas
= Sindromes

" Muito raro
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EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

Polissonografia

= Gold standard
= EEG, EOG, EMG, ECG, Esforco respiratério, Esforco toraco-abdominal, oximetria,

posicdo corporal, roncos

s | | -
(SN SRS W TIPS ST SRR N 4 p— e A o By Mt i g, it sl PO D By ¥
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EVENTO DEFINICAO

Apneia Obstrutiva  Auséncia de fluxo respiratério 210 seg + esforco toraco-abdominal

Apneia Central Auséncia de fluxo respiratorio 210 seg SEM esforco toraco-abdominal

Auséncia de fluxo respiratorio 210 seg sem esforgo toraco-abdominal

A ia Mi
pneia Mista seguido de esforco toraco-abdominal
>30% Redugao fluxo ou esfor¢o 210 seg + Dessaturacao O, 2 4%
Hipopneia ou
>50% Redugdo fluxo ou esforgo 210 seg + Dessaturagdo O, > 3% / DRER
Despertar Sequéncia de respiracdes com aumento gradual esforco levando a despertar

Relacionado com + expiracao 210 seg
Esforco Respiratorio
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INDICES DEFINICAO

IA Indice de Apneias
Apneias / hora

IH Indice de Hipopneias

Hipopneias / hora

IAH Indice de Apneias-Hipopneias
Apneias+Hipopneias / hora

IDRER Indice de Despertar Relacionado com Esforco Respiratério

DRER’s / hora

IAO Indice de Apneia Obstrutiva
Apneias obstrutivas / hora

IAC Indice de Apneia Central
Apneias Centrais / hora

IAM Indice de Apneia Mista

Apneias mistas / hora

IDR Indice de Disttirbio Respiratério
A +H + DRER / hora
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5-15
15 -30
>30

TRATAMENTO RESULTADOS

NORMAL
LIGEIRO
MODERADO
GRAVE

CONCLUSAO
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EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

Endoscopia durante o sono

=" Exame dinamico da via aérea superior
durante o sono
=\alidade e fiabilidade confirmadas por
varios estudos
=Diagnostico individualizado para cada

doente
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Induzida Sono espontaneo

(DISE — Drug Induced Sleep Endoscopy)
= Sob sedac¢ao controlada :
= Superior mas raramente usado

= Mimetiza o sono

= Falsos negativos / Falsos positivos
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EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

Nasofibroscopia sob sedacao - DISE

= Caracterizacdo de ALTERACOES ANATOMICAS da

via aérea superior

=Descricio de FENOMENOS MECANICOS - zonas 1
colapsaveis, tipo de colapso, obstrucdes, vibracdes, \‘S 7.
fluxo de ar

=Método qualitativo e subjectivo, dependente da

experiéncia do cirurgiao

CLASSIFICACAO DE NOHL
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Anatornic Abnormalities
Level

Nasal cavity = — / , . Septal deviation
Nasopharyni L VA & . . Turbinate hyperirophy
: ; . Nasal polyps
. Adenoid hypertrophy

. Elongation of soft palale
ard uvula
. Tensillar hypertrophy
A Lo . Macroglassia
Oral cavity : ' e | . Retrognathia
Oropharynx \ 0" 9. Ruagae (verti

Hypogpharynx
Larynx
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CLASSIFICACAO DE NOHL

LOCAIS DE OBSTRUCAO

Nariz e nasofaringe

Orofaringe

Hipofaringe

a) Supra-
glotico

Laringe

b) Glético
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CLASSIFICACAO DE NOHL

GRAU DE OBSTRUCAO
A 8

Arza (cmé) Antenor Area (cme)
1 (0 - 25% LIGEIRO)

354 conneen
2 (25 - 50% MODERADO)

3 (50 — 75% GRAVE)

4 (75 —-100% COMPLETO)
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PADRAO DE
OBSTRUCAO

L (Lateral)

C (Circular)

AP (Antero-posterior)
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LOCAIS DE OBSTRUCAO GRAU DE OBSTRUCAO SALS0] b2
OBSTRUCAO

Nariz e nasofaringe 1 (0—-25% LIGEIRO) L (Lateral)
Orofaringe 2 (25 -50% MODERADO) C (Circular)
Hipofaringe 3 (50 — 75% GRAVE) AP (Antero-posterior)
a) Supra- 4 (75 — 100% COMPLETO)
. glotico
Laringe
b) Gldtico

N203cH2aplap-bn
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Nasofibroscopia sob sedacao - DISE

"EXAME de DIAGNOSTICO
"DECISAO CIRURGICA
= AVALIACAO POS-OPERATORIA

= Simples, Rapido, Eficaz
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TRATAMENTO

Opcoes Terapéuticas

) MEDIDAS GERAIS

1) FARMACOS

1) DISPOSITIVOS |
IV) CIRURGIA

Abordagem multidisciplinar, personalizada, adaptada a cada doente
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1) MEDIDAS GERAIS

= Em todos

= SAOS moderado/grave ndo eficaz como monoterapia

= Nutricionista

= Terapia posicional, higiene do sono, perda peso, eviccdo sedativos/alcool/refeicoes

copiosas antes de dormir
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I1) FARMACOS

" |nibidores da bomba de protdes

= Corticoides nasais
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TRATAMENTO

RESULTADOS

CONCLUSAO

I1l) DISPOSITIVOS

DISPOSITIVOS ORAIS

= Dispositivo de reposicionamento
mandibular

= Dismorfias faciais

= C-l: alteracdes da ATM, edéntulos
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PRESSAO AEREA POSITIVA

Pneumologia

= Continuo, Binivel, Automatico, On Demand
= O mais eficaz

= Dificuldade na compliance

N3do ocorre treino da via derea = uso continuo !



INTRODUCAO ABORDAGEM DO DOENTE TRATAMENTO RESULTADOS CONCLUSAO

ELECTROESTIMULACAO NERVO HIPOGLOSSO

hypoglossal nerve

= Dispositivo médico implantavel
cuff electrode

= Estimulacdo hipoglosso =2 M ténus muscular lingua = avango lingua
= Constante/sincronizado stimulatinglead—__

= Indolor, nao desperta

Retro-palatal opening

Retro-glossal opening

respiratory

//7 sensing leads

Stimulation OFF Stimulation ON
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IV) CIRURGIA

=Gravidade da doenca (clinica + PSG) NAO se correlaciona com sucesso

= Orientada e personalizada

= Cirurgia a frio, Cirurgia Laser, Cirurgia por Radiofrequéncia
=Cirurgia por via aberta/ endoscépica

mGrande variedade de procedimentos cirurgicos
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IV) CIRURGIA

MULTILEVEL SURGERY
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Anatornic Abnormalities
Level

Nasal cavity 1. Septal deviation
Nasopharynx 2. Turbinate hyperirophy
3. Nasal polyps
4. Adenoid hypertrophy
5. Elongation of soft palale
and uvula
O 6. Tensillar hypertrophy
. 7. Macroglassia
Oral cavity 8. Retrognathia
Oropharynx 9. Rugae (vertical) of
H posterior pharyngeal wall
L 10, Omega shaped epiglottis
Hypogpharynx 11. Laryngeal-tracheal sienosis
Larynx
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RESULTADOS

CONCLUSAO

NARIZ

= Rinoplastia funcional

=Septoplastia

=Radiofrequéncia de cornetos inferiores

(&
Y
e
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OROFARINGE E CAVIDADE ORAL

= Radiofrequéncia do palato ( /J“\ 7 / [JX
| SR N i I apth 3

=Palatoplastias £ : |
=Uvulopalatofaringoplastias
"Amigdalectomia

=Radiofrequéncia da base da lingua s e, \ B\ e \
‘ 'A “h\-_\i
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= Osteotomia de avan¢o maxilo-mandibular
=Miotomia hioideia com suspensao
= Avanco maxilo-mandibular modificado

="Avanco mandibular com avanco do genioglosso
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LARINGE

= Epiglotectomia Parcial
= Microcirurgia Laringea
= Correccdo de Epiglote em Omega

= Correcgdo de estenoses laringo-traqueais
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TRAQUEOTOMIA

=  Obesidade modrbida que ndo tolera Cpap /
Transicao Cirurgia Bariatrica

=  Sindrome de Pickwick
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CIRURGIA BARIATRICA
Cirurgia Geral
. IMC > 40

= IMC >35 + comorbilidades graves




INTRODUCAO ABORDAGEM DO DOENTE TRATAMENTO RESULTADOS CONCLUSAO

RESULTADOS DA TERAPEUTICA CIRURGICA

= A DISE veio melhorar a taxa de sucesso dos procedimentos cirurgicos
= Em alguns casos a taxa de sucesso ronda os 80%
"Para o sucesso da terapéutica cirurgica é fundamental uma seleccao criteriosa

dos candidatos.

Friedman. Sleep Apnea and Snoring — Surgical and Non-surgical Therapy. Elsevier 2009
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CONCLUSAO

= As Perturbacdes Respiratérias Obstrutivas do Sono compreendem varias entidades
nosoldgicas.

= S3o patologias prevalentes com morbilidade e mortalidade significativas

= A Roncopatia e Apneia Obstrutiva do Sono devem ser abordadas de forma global,
multidisciplinar e adaptada a cada doente

= O otorrinolaringologista avalia a via aérea superior, optimiza terapéutica médica ORL
e a avalia a possibilidade de terapéutica cirurgica.

= A terapéutica cirurgica é eficaz, desde que haja uma seleccgao criteriosa.

= A consulta de Roncopatia ira entrar em funcionamento brevemente e visa optimizar

a terapéutica destes doentes, em colaboracao estreita com as outras especialidades
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PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE HOSPITAL

BIBLIOGRAFIA

T Brandon P, Hypoglossal Nerve Stimulator for Treating Sleep Apned Implanted Dev1ce Activates Tongue
‘Muscles to Open Airway, www. sleepdisorders.about.com ' v
= Eastwood PR, Treating obstructlve sleep apnea with hypoglossal nerve stlmulatlon Sleep. 2011 Nov
1;34(11):1479-86. =~ - - i e :
*  Epstein, L, et al, Clinical Guideline for the evaluatlon management. and Iong term care of obstructive sleep

* apnea in adults, Journal of clinical sleep medicine, vol 5, no 3, 2009

= Faccenda, J., et al, Randomized Placebo-controlled- Trial of Contlnuous Positive Alrway Pressure’on BIood
Pressure in the Sleep Apnea— Hypopnea Syndrome Am. J. Resplr Crit. Care Med., vol. 163 no. 2 344-348, 2001

. = Fernandes, M. Slndrome de Apnela Obstrutlva do sono e Obe5|dade Revista da- SPCNA Vqume 12, N2 2,
2006. . g
= . Flint P, Haughey B, Lund V, NlparkoJ R|chardson M,Robbins KT; Thomas JR. Cummlngs Otolaryngology
Head & Neck Surgery 5th Edition. Elsevier. 2010.

- = Friedman. Sleep.Apnea and Snorlng Surgical and Non- surglcaITherapy Elsevier 2009
= Parati, G, etal, Sleep-apnea: epldemlology, pathophySJoIogy, and relation to cardlovascula‘r risk, AJP - Regu
Phy5|ol vol. 293 no. 4, 2007 :
=  Recommandations pour la Pratique Cllnlque - Syndrome d’apnees hypopnees obstructlves du sommeil de’
I'adulte, Revue des Maladies Respiratoires, 27, 806—833, 2010-
= _Somers, V, et al, Sympathetlc Neural Mechanlsms in Obstructlve Sleep Apnea,-J. Clin. Invest.; Volume 96, -
1897 1904, 1995. :
. Vgontzas A., et al, Sleep Apnea and Daytime SIeepmess and Fatlgue Relation to Vlsceral ‘Obesity, Insulln
Resistance, and Hypercytoklnemla The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, voI 85 no. 3 1151-
1158, 2000. ~

" Young, T, Epldemlology of Obstructlve SIeep Apnea - A Populatlon Health Perspectlve Am J Resplr Crlt
Care Med Vol 16E nnh 1217—-1220 2002 - . -



