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RESUMO

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) sdo epi-
sodios recorrentes de uma obstrucio parcial ou total das
vias aéreas superiores. Essa obstru¢do é geralmente acom-
panhada pela redu¢iio da saturaciio de oxi-hemoglobina. A
quantidade do fluxo do ar durante a respiraciio é caracte-
rizada de duas formas: de apneia e hipopneia.

Ha varios tipos de diagnéstico, dentre eles a tomografia
computadorizada (TC) e a polissonografia, sendo a ultima
caracterizada como “padrio ouro” no diagnédstico. A TC é
um método que permite avaliar todos tecidos duros e par-
tes moles da cabec¢a e pescoco. Quando aplicada na avalia-
¢io da via aérea superior, fornece mais detalhes anatomicos,
e a existéncia de anormalidades caracteristicas da SAOS.
A polissonografia consiste no registro simultineo dos esta-
gios e continuidade do sono, esforco respiratério, saturacio
de oxigénio, posicio do corpo, eletrocardiograma, da oxi-
metria de pulso e movimentos corporais. O exame ¢ reali-
zado durante a noite no laboratério do sono, sendo o paci-
ente monitorado a noite inteira. Os tratamentos podem ser
invasivos e nio invasivos, onde os nio invasivos sio apare-
lhos de pressdo aérea positiva (PAP), aparelhos orais, dila-
tadores nasais; e os tratamentos invasivos sdo cirurgias
envolvendo os maxilares e amidalectomias. O tratamento
depende da intensidade e origem da SAOS.

PALAVRAS-CHAVE: Apneia, via aérea superior, sono.

ABSTRACT

The obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) are recurrent
episodes of partial or complete blockage of the upper airway.
This obstruction is usually followed by a reduction in oxyhe-
moglobin saturation. The amount of air flow during breathing
is characterized in two ways: apnea and hypopnea. There are
several types of diagnosis, including computed tomography
(CT) and a polysomnography that is characterized as a "gold
standard" for diagnosis. The computed tomography is a method
that allows to evaluate all hard tissues and soft tissues of the
head and neck. When applied in the evaluation of the upper
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airway, the CT provides more anatomical details, if there is
some abnormality which determines the OSAS, the computed
tomography (CT) is able to identify these changes. Poly-
somnography is the simultaneous recording of the stages and
sleep continuity, respiratory effort, oxygen saturation, body
position, electrocardiogram, pulse oximetry and body move-
ments. The exam is performed overnight in the laboratory, and
monitored the whole night. The treatments can be invasive and
non-invasive, non-invasive are positive airway pressure (PAP)
devices, oral devices, nasal dilators; invasive treatments are
surgeries involving the maxillaries and tonsillectomy. Treat-
ment depends on the intensity and origin of OSAS.

KEYWORDS: Apnea, upper airway, sleep.

1. INTRODUGAO

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é
um distirbio respiratério caracterizado por uma obstru-
¢do total ou parcial nas vias aéreas durante o sono, ge-
rando quadros de apneia e hipopneia. A apneia é uma
pausa respiratoria, ou seja, o individuo fica um tempo
sem respirar, podendo ficar mais de 10 segundos, ja a
reducdo da ventilagdo é uma reducdo parcial de ar du-
rante a respiragdo. SAOS ¢ dividida em trés grupos: obs-
trutiva, ocorrendo a obstrug@o da orofaringe, e esta asso-
ciada ao ronco; central, disfun¢do do sistema nervoso
central onde o esforgo respiratorio nao € iniciado; e mis-
ta, podendo ser obstrutiva e central. Sdo varios fatores
que podem causar a SAOS, podendo ser exdgenos como
alcool e sedativos e patologico como desvio de septo,
colapso de cartilagem, adenoides entre outros'.

Pacientes com SAOS ndo conseguem dormir direito,
e um dos principais sinais da sindrome € o ronco alto,
engasgos, dores de cabega que subsequente vem a apneia,
sendo que geralmente quem percebe esses sintomas € o
companheiro(a) na hora de dormir. Com a noite mal
dormida, o individuo acorda sonolento, podendo ador-
mecer em qualquer momento, vendo TV, dirigindo, con-
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versando e até mesmo no trabalho?.

Além do exame clinico, o diagnodstico definitivo ¢é
obtido através de exames como tomografia computado-
rizada e polissonografia. A Tomografia computadorizada
permite a avaliagdo tridimensional das vias aéreas, para
identificar alteracdes e obstrugdes. A polissonografia
avalia o sono, mostrando a intensidade da SAOS, latén-
cia do sono, dura¢do do sono, frequéncia cardiaca, indice
de apneia e hipopneia, entre outros fatores>3.

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono esta cada
vez mais aumentando na popula¢do podendo ja ser con-
siderada um problema a satide publica, levando a varios
problemas de satide até a morte. Esse trabalho tem como
objetivo orientar através de revisdo literaria sobre os
principais quadros clinicos e os exames feitos para o
possivel diagndstico'.

2. MATERIAL E METODOS

Para esta revisdo de literatura foram utilizados ban-
cos de dados online como LILACS, BIREME, SCIELO
e MEDLINE. Foram selecionados artigos cientificos que
abordavam o tema proposto e cuja publicacdo fosse a
partir do ano de 1999 até 2012, e também realizadas
pesquisas em livros, como fonte de informacgdes técni-
cas.

3. DESENVOLVIMENTO
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono

A sindrome da apneia obstrutiva do sono ¢ definida
por episddios recorrentes de uma obstrucdo parcial ou
total da passagem de ar ao fluxo aéreo durante o sono.
Essa obstrucdo é geralmente acompanhada pela redugéo
da saturag@o de oxi-hemoglobina. A quantidade do fluxo
do ar durante a respiragdo ¢ caracterizada de duas formas;
de apneia e hipopneia. A apneia ¢ determinada pela sus-
pensdo completa do fluxo do ar, j& a hipopneia ¢é a redu-
¢do parcial na quantidade de fluxo de ar*.

As estruturas anatdmicas envolvidas sdo a faringe
que se divide em quatro partes: nasofaringe, velofaringe,
orofaringe e a hipofaringe. A nasofaringe localiza-se
entre as narinas e o palato duro. A velofaringe ou orofa-
ringe retropalatal estd entre o palato duro e o final do
palato mole. A orofaringe estende-se do palato mole até
a base da lingua. A hipofaringe corresponde a regido da
base da lingua até a epiglote, onde comega a laringe. As
obstrugdes ocorrem com maior frequéncia na velofaringe
e orofaringe?.

Os pacientes com a sindrome da apneia obstrutiva do
sono (SAOS) com o sono afetado tem maior sonoléncia,
fadiga e diminuicdo da concentragdo no dia a dia. A
maioria dos estudos sugere prevaléncia maior da sin-
drome em homens de meia idade do que em mulheres,
pois nas mulheres se concentra mais gordura corporal

BJSCR

V.9,n.3,pp.32-38 (Dez 2014 - Fev 2015)

em regides inferiores do corpo, ja nos homens a gordura
se localiza na regido do tronco e pescogo, ¢ estd associ-
ada a obesidade e hipertensao'.

As causas da sindrome podem estar associadas a fa-
tores exdgenos como o alcool, sedativos, drogas e rela-
xantes, ou a fatores patoldgicos e anatdmicos, como
desvios de septos, colapso de cartilagem, hiperplasia de
amigdalas e adenoides, posi¢do do osso hioide, peso,
idade e sexo. O risco da doenga aumenta em pessoas
obesas, que apresentam insuficiéncia cardiaca congestiva,
fibrilagdo atrial, hipertensdo, diabetes tipo 2, derrames
cerebrais, arritmias noturnas, hipertensdo pulmonar. Os
motoristas de caminhdes, tem um alto risco de morte
quando se fala da sindrome, devido a sonoléncia exces-
siva. O tratamento para a sindrome da apneia obstrutiva
do sono tende a aliviar os sintomas, reduzir a morbidade
e a mortalidade e melhorar a qualidade de vida do paci-
ente?.

Alguns sinais clinicos ja se deixam em alerta sobre a
sindrome como, sonoléncia diurna, engasgos noturnos,
déficits neurologicos, alteragdes de personalidade, redu-
¢do da libido, sintomas depressivos, ansiedade, ronco
alto e dores de cabeg¢a matinais. Sendo o ronco o sinal
clinico mais importante, que na maioria das vezes rela-
tada pelo companheiro de quarto, pois a elevada intensi-
dade do nivel do ruido e estd associado a periodos de
siléncio (periodos apneicos) de dez segundos ou mais. O
diagndstico definitivo é obtido através de exames com-
plementares como a tomografia computadorizada, res-
sonancia magnética e ¢ determinada pela polissonogra-
fia?3.

Tomografia Computadorizada

Termo proveniente do grego (tdmos = corte; grafia =

registro), referente a produgdo e interpretacdo das ima-
gens®. A tomografia Computadorizada (TC) pode ser
definida como um exame radiolégico exibindo as ima-
gens finas dos tecidos e conteudo corporal, sendo exibi-
do no computador a reconstru¢do matematica da ima-
gem’.
A tomografia computadorizada comecou a ser de-
senvolvida nos anos 60, sendo um método diagndstico
que se utiliza o raios-x para a realizagdo das imagens,
permite visualizar alteragdes morfologicas como: infec-
¢oes, inflamagdes, cistos, sangramento, tumores, fraturas,
avaliacio de vasos, da anatomia®.

No inicio de 1970 o tomodgrafo comecgou a evoluir
através das geragdes. A evolugdo das geragdes diminuiu
o tempo de varredura e o que diferencia cada geracdo € o
movimento do tubo de raios-x e o nimero de detectores.
Assim na primeira geracdo os aparelhos com fonte de
raios-x giram em 180 graus em volta do paciente e emite
um feixe bem fino de raios-x, na espessura de um lapis
fino, sendo recebido por um unico detector de imagem,
fazendo o exame ser mais demorado na realizagdo de
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cada corte especifico, até 4 minutos. Na segunda geracao
os tomografos ja com duas fontes de raios-x e com va-
rios detectores de imagem que se movimentam em volta
do paciente, os feixes em forma de leque atravessam o
corpo do paciente e sdo captados pelos detectores no
lado oposto do tubo de raios-x, nesse aparelho o tempo
necessario para cada corte varia de 6 e 20 segundos. Ja
na terceira geragdo a fonte de raios-x gira ao redor do
paciente emitindo um feixe fino de radiagdo que € cap-
tada pelos detectores no gantry, nesse aparelho cada cor-
te leva de 1 a 10 segundos para ser realizado. E na quarta
geragdo o aparelho conta com um anel de 1.200 a 4.800
detectores fixados ao redor do gantry, que transmitem
com maior nitidez e agilidade (1 minuto) para o sistema
de captagdo de imagens do computador’.

Os Planos de Corte feitos na Tomografia Computa-
dorizada sdo os axiais que ¢ um corte transversal do eixo
do corpo, dividindo o corpo em parte superior e inferior;
e o coronal, que divide o corpo em partes anterior e pos-
terior. Os posicionamentos sdo em decubitos, paciente
deitado, podendo ser dorsal, ventral ou lateral. Os com-
ponentes principais do tomografo, sdo a mesa ou base,
local onde o paciente sera posicionado; o gantry ou tunel,
componente de forma circular, no qual estdo os tubos de
raios-x e os detectores de imagem; Work Station (estagdo
de trabalho, em inglés), local onde estdo os sistemas de
software, onde sdo feitas as reconstrugdes das imagens; e
a bomba injetora, aparelho de injecdo de contraste auto-
matico para uma aplicagdo mais objetiva e exata de
quantidade®.

Os meios de contraste utilizados em tomografia
computadorizada sdo contraste intravenoso iodado, uti-
lizado para diferenciar as estruturas vasculares, caracte-
rizar a vascularizagdo de uma massa e o pacificar o trato
urinario. O contraste iodado pode provocar reagdes alér-
gicas, como aquecimento do corpo, gosto ruim na boca,
nauseas ou vomitos. Na TC de multicortes, convém uti-
lizar um injetor eletromecanico por causa do tempo de
varredura curto’.

Antes do exame ¢ realizado um questionario, com
informagdes do paciente para o exame, caso seja neces-
sario o uso do contraste iodado o paciente deve realizar
jejum de 4 horas. O paciente ¢ posicionado na mesa, ¢
entrara lentamente no tunel do aparelho, de onde sai os
raios-x que fazem as imagens internas do corpo. Depois
do exame, recomenda-se beber bastante liquido para
ajudar na eliminagdo do contraste, sendo excretado den-
tro de 24 horas®.

A Tomografia Computadorizada (TC) ¢ um método
que permite avaliar tecidos duros e partes moles da ca-
beca e pescoco. Quando aplicada na avaliacdo da via
aérea superior, fornece mais detalhes anatomicos, e se
existir alguma anormalidade determinando a SAOS, ¢é
capaz de identificar essas alteragdes. Os tomografos su-
portam pacientes com alto indice de massa corporea, ja

BJSCR

V.9,n.3,pp.32-38 (Dez 2014 - Fev 2015)

que é normal em pacientes com a SAOS?.

A B
Figura 1. Plano axial na regido retropalatal minima no paciente com
SAOS. Medida do didmetro laterolateral. Paciente acordado (A). Paci-
ente dormindo (B).

Figura 2. Plano axial.Medida do didmetro transverso da lingua (L).
Distécia entre as bordas laterais dos musculos hioglossos.

Na avaliacao do paciente com SAOS, a andlise da via
adrea ¢ essencial devido a sua patofisiologia, porque a
obstrugdo pode ocorrer em qualquer lugar da via aérea
superior. As estruturas anatdbmicas mais acometidas ¢
avaliadas nesses pacientes com a SAOS sdo mandibula,
lingua, palato mole, gordura do espago parafaringeo,
altura do osso hioide (MP-H), parede faringea lateral,
medidas seccionadas e volumétricas das vias areas supe-
riores (VAS)?.

Na lingua sdo avaliadas as medidas do didmetro an-
teroposterior, realizado num corte sagital na linha média,
da ponta a base da lingua, e o didmetro lateral, que con-
siste na distancia entre as margens laterais dos musculos
hioglossos'®.

Na faringe se avalia nos pacientes com a SAOS a
espessura das paredes faringeas e se tem gordura ou
ndo'l.

No palato mole se avalia a espessura do comprimen-
to do palato, efetuando um plano sagital, na linha media,
com analise da morfologia da tivula, na TC se vé o pala-
to em forma arqueada, chamado de palato em gancho,
que é um fator de risco para apneia do sono!2,

Na gordura do espaco parafaringeo, se avalia o vo-
lume de gordura do pescoco, tendo uma diferenca na
deposi¢ao de gordura cervical entre homens e mulhe-
res'3.

Na mandibula e distancia da altura do osso hioide ¢é
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outro fator de riscos craniofaciais para a apneia, como a
deficiéncia mandibular e a posi¢do baixa do osso hioide
que ¢ avaliada pela distincia da altura do osso hioide'.

A avaliagdo dinamica das vias aéreas superiores, ¢
uma avaliagdo do movimento dindmico dos tecidos du-
ros ¢ moles'2.

Figura 3. Reformatacdo sagital na linha média. Medida da gordura
subcutanea.

Figura 4. Representacgdo ilustrativa da coluna aérea faringea de um
individuo do grupo controle em vigilia (A) e durante o sono (B). Vista
lateral.

Polissonografia

O estudo Polissonografico de noite inteira realizada
no laboratdrio ¢ o método padrdo ouro para o diagnésti-
co dos disturbios do sono'®.Consiste no registro simul-
taneos dos estagios e continuidade do sono, esforgo res-
piratdrio, saturacdo de oxigénio, posi¢do do corpo, ele-
trocardiograma, oximetria de pulso e movimentos cor-
porais'’.,

O estagiamento do sono ¢ baseado no padrdo de on-
das cerebrais, as classificacdes dos estagios sdo: estagio
w (vigilia), estagio N1, estdgio N2, estagio N3 e estagio
R (REM - Rapid Eyes Movement), essa regra para o es-
tagiamentodo sono foi definida por Rechtschaffen e Ka-
les, em 196816,

O sono ndo REM divide-se em trés estagios (N1, N2,
N3), segundo a amplitude e a frequéncia que o cérebro
emite medida pelo tipo de onda, quanto mais o sono ¢é
profundo mais lenta sdo as ondas. Os estagios 3 e 4 do
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sono ndo REM, s3o ondas delta (lenta) ou sono profundo,
onde ha desaceleragdo do ritmo cardiaco e respiratorio,
reducdo da pressdo sanguinea e progressivo relaxamento
muscular. O sono Profundo (N3) ocupa a primeira me-
tade da noite. Ja o sono REM, caracteriza-se pelas ondas
de baixa amplitude e alta frequéncia, quase perto da fre-
quéncia da vigilia, onde hd o movimento rapido dos
olhos, atonia de todos os musculos exceto do diafragma
e ocular. O sono REM ocupa a segunda metade da noite.
O conjunto do sono ndio REM (N1, N2, N3) ¢ REM,
denomina-se um ciclo normal de um individuo, duram
entre 70-110 minutos, repetindo-se 4 a 6 vezes durante a
noite!8,

O nivel de gravidade da SAOS ¢ feito baseado nos
indices do exame de polissonografia, na intensidade dos
sintomas, sexo, idade, profissdo e a presenca de risco
cardiovascular. Tendo assim trés niveis, o nivel leve da
SAOS, esta associado a sonoléncia excessiva e leve,
dessaturagdo de oxihemoglobina discreta e baixo indice
de apneia-hipopneia entre 5 a 20 eventos por hora; a
SAOS moderada, esta associado a sonoléncia excessiva
moderada, dessaturagdo da oxihemoglobina moderada,
moderado indice de apneia-hipopneia entre 20 e 40
eventos por hora e arritmias cardiacas; ja o nivel de
SAOS grave, a sonoléncia excessiva intensa, dessatura-
cdo da oxihemoglobina grave, indice de ap-
neia-hipopneia alto, acima de 40 eventos por hora e ar-
ritmias cardiacas graves e sintomas de insuficiéncia car-
diaca ou insuficiéncia coronariana'®.
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Figura 5. Grafico do tragado da polissonografia realizada durante a
aquisi¢ao dos exames.

Os pacientes encaminhados para o exame de polis-
sonografia preenchem um formulario antes de ser reali-
zado o exame. Cada paciente fica em um quarto com
suite, onde o paciente ¢ preparado para passar a noite,
podendo levar seu travesseiro, sua roupa de dormir, seus
remédios habituais. Antes de dormir o técnico prepara o
paciente colocando os eletrodos para o monitoramento
do eletrodocardiograma, do movimento do corpo, moni-
toramento do fluxo aéreo, movimentos respiratorios en-
tre outros. O monitoramento € observado por computa-
dores pelo técnico. Tendo no quarto cdmeras para ob-
servagdo do paciente dormindo. O paciente pode dormir

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




Silva & Biadola / Braz. J. Surg. Clin. Res.

de barriga para cima ou de lado, menos de barriga para
baixo, para ndo sair os eletrodos. Se precisar ir ao ba-
nheiro, tem que chamar o técnico para a retirada dos
eletrodos. O paciente ¢ monitorado a noite toda, e ao
amanhecer ¢é acordado, retirados os eletrodos, e encami-
nhado ao banheiro para tomar um banho, para retirada
do gel que fixa os eletrodos, depois esta liberado para ir

embora®’.

Questionario
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Ao acordar vocé se sente cansado: () Sim  ()N&o

Vocé sente muito sono durante o dia: () Sim  ()Nao

Nos ultimos 6 meses vocé tem sentido

Sim | Nao

Diminui¢do da sua capacidade de aten-
¢do-concentragio

Diminui¢do da sua capacidade de memoria

Dor de cabega ao acordar

Sobre o exame:

Episodios de irritagdo-tensdo mais frequente

Como vocé tomou conhecimento deste laboratério:

Desanimo mais frequente

() midia (TV/jornal) ( )indicagdo de outro médico ( )outro

() através dos médicos que atendem aqui na clinica ( )convénio

Qual o motivo do seu exame:

( ) apnéia-ronco ( ) insOnia

() depressdo

Vocé apresentou ou apresenta nos
ultimos 6 meses os seguintes compor- N
tamentos ou sintomas relacionados ao | Sim Nao a0 Sei
sono

() sono agitado
( )bruxismo

( )mexe muito as pernas

Movimento repentino ao iniciar o
sono (por ex: sensacdo de queda)

( )outro

Movimentos repetitivos e involun-
tarios das pernas durante o sono

Habitos de vida

Qual sua profissdo

Quantas horas vocé trabalha por dia

Necessidade de mexer as pernas
antes de dormir e-ou durante o dia para
alivia o desconforto

Faz atividade fisica: () Ndo  ()Sim

Caimbras durante o sono

Vocé teve alteragdo do peso nos ultimos meses ( ) Nao ( )Ganhou
()Perdeu

Vocé fuma ou ja fumou: () Sim ()Nao

Vocé toma bebida alcodlica: () Nao  ()Sim

Perda de forca ou dificuldade para
falar de repente, em situagdes e forte
emogdo (como riso, raiva, medo, sur-
presa)

Sobre sua satde

Vocé tem algumas dessas doengas:

() bronquite/asma
() diabetes

( )pressdao alta

Visualizagdo de imagens estranha
imediatamente antes de dormir ou de
acordar

() desmaios
ca/crise convulsiva

( )doenga neuroldgi-

Paralisia do corpo apds acordar ou
estar pegando no sono, sem conseguir
mexer 0 corpo:

() doenca de tiredide
() enxaqueca

( )doenga dos rins

( )rinite alérgica
()insdnia

( ) outra

Vivencia intensa de um sonho a
ponto de movimentar-se ou até levan-
tar-se

Vocé toma algum remédio todos os dias: () Sim  ()Nao

Qual (is):

Episédio de terror e agitagdo en-
quanto dorme, sem lembranga disto
depois:

Vocé tem alguma dificuldade de respirar pelo nariz: () Nao ()Sim

Marque uma das causas:

() desvio de septo () rinite ( )adenoide

( )outra causa

Sentar-se na cama, levantar-se ou
até andar de olhos abertos enquanto
dorme, sem lembrar-se disto depois:

Vocé ja fez alguma cirurgia: () Sim ()Nao

Sobre o seu sono

Qual das atividades seguintes vocé costuma adotar para dormir:

Falar ou murmurar durante o sono
mais que uma vez por semana

Ranger, apertar ou bater os dentes
enquanto dorme mais que uma vez por
semana

()Tv ( )Musica ( )Leitura  ( )Medicamento ( )outra
( )Nenhuma

Qual o seu horario habitual para dormir e acordar todos os dias:
Dorme: horas Acorda: horas

Tem a mesma rotina para dormir no fim de semana: ( ) Sim
()Nao

Costuma tirar cochilos durante o dia: () Sim ()N3ao

Tem dificuldade para Dormir ao menos 3x por semana: ( ) Sim
()Nao

Vocé ranger ou apertar os dentes durante o sono: () Sim ( )Nao
()Nao sei

Vocé costuma ronca ou alguém diz que vocé ronca durante o sono:

() Sim ( )Nao
()Nao sei, durmo sozinho

Vocé acorda engasgado ou sufocado durante o sono: ( ) Sim
()Nio

Vocé acorda com o proprio ronco: () Sim ()Nao

BJSCR

Relate abaixo outro(s) comportamento(s) estranho(s) durante seu sono
que julgue importante

Outro questionario realizado no laboratério pelo pa-
ciente, ¢ a Escala de Sonoléncia de Epworth, ¢ um ques-
tiondrio autoadministravel, cujo resultado oferece uma
medida geral do grau de sonoléncia diurna do paciente.
Sdo descritas situagdes cotidianas diferentes, as quais o
paciente deve responder, numa escala de 0 a 3, qual a
chance que apresenta para cochilar em cada uma das
situagdes?’.
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Escala de Sonoléncia de Epworth

Qual a probabilidade de vocé cochilar ou adormecer

nas situagoes aprestadas a seguir?

Marque um X na alternativa mais apropriada para cada

situagao.
Qual a pro-
babilidade de
vocé cochilar

Nenhuma 0 Pequenal | Media2 | Grande3

Sentado e
lendo
Assistindo
televisdo
Sentado quieto
em lugar
publico, sem
atividade (sala
de espera,
reunido, ci-
nema)

Como passa-
geiro de trem,
onibus ou
carro, andando
sem parar por
mais de 1 hora
Deitado a
tarde para
descansar
quando as
circunstancias
permitem
Sentado e
conversando
com alguém
Sentado cal-
mamente apos
almogo sem
ter bebido
alcool

Se vocé esti-
ver de carro,
enquanto para
por alguns
minutos no
transito

Pontuacao total:

Tratamento

Ha dois tipos de tratamentos os invasivos e ndo inva-
sivos, os ndos invasivos sdo aparelhos de pressdo aérea
positiva (PAP), aparelhos orais, dilatadores nasais; os
tratamentos invasivos sdo cirurgias envolvendo os ma-
xilares e amidalectomias. A escolha do tratamento de-
pende da intensidade € origem da SAOS?.

O tratamento esta centrado em quatro pontos: trata-
mento da obesidade, tratamento comportamental da
SAOS, tratamento fisico e procedimentos cirtrgicos. O
tratamento farmacolégico da SAOS ndo leva a resulta-
dos positivos em todos pacientes com apneia, porém, em
pacientes selecionado algumas drogas podem ser uteis

BJSCR
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no sentido de diminuir o nimero ou a durag@o dos peri-
odos de apneia'®.

4. DISCUSSAO

A SAOS ¢ caracterizada como uma desordem na
anatomia e na fisiologia da faringe. A obstrucdo na via
aérea superior durante o sono afeta individuos com a
faringe comprometida. Alguns fatores como anatomicos e
fisiologicos estdo envolvidos na SAOS.

Nos estudos realizados através da revisao da literatu-
ra mostram que além das alteragdes encontradas em pa-
cientes acordados com a SAOS, ¢é possivel realizar aqui-
sicdes de imagens, que possibilita identificar alteragdes
da faringe durante o sono com pacientes com a SAOS
com a intensidade grave, e ¢ possivel também ser reali-
zado um exame onde o paciente tem seu sono monitora-
do em um laboratério, que possibilita identificar altera-
¢Oes durante o sono, com a utilizacdo de eletrodos, oxi-
ometria de pulso, microfones e cimeras.

Apbs a revisdo da literatura, notou-se que havia
poucos estudos por imagem, possibilitando mostrar as
devidas alteragdes da SAOS, ou mostrando os dois exa-
mes juntos de tomografia computadorizada e polissono-
grafia, evidenciando um diagndstico mais conclusivo
para a SAOS.

Assim resolveu-se discutir mais sobre a SAOS, mos-
trando os fatores que levam a obstrucdo, a possivel pre-
valéncia em relagdo ao sexo e peso, e mostrando as par-
tes anatdmicas mais acometidas na faringe. J4 no exame
de tomografia computadorizada, destacou-se o procedi-
mento do exame, o surgimento do tomdgrafo, e as devi-
das alteracdes encontradas nas aquisi¢des das imagens,
mostrando anatomicamente. E por fim o exame de po-
lissonografia, sendo o diagnostico definitivo para SAOS,
mostrando o procedimento desde que o paciente da en-
trada no laboratorio, até a sua saida; o monitoramento do
paciente, os questionarios realizados antes do inicio do
exame, que auxilia no diagndstico e o tempo de apneia.

5. CONCLUSAO

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS),
pode ser diagnosticada nos exames de tomografia com-
putadorizada e ressondncia magnética, através das alte-
ragdes na anatomia da via aérea superior, € também com
o diagnostico mais conclusivo no exame de polissono-
grafia, pois neste exame mostrara a quantidade e a dura-
¢do da apneia durante o sono do paciente, e ¢ um exame
onde o paciente ¢ monitorado a noite toda, mostrando
qualquer alteracdo. A SAOS ¢ uma doenga grave, que
vem crescendo na populagéo, e da para ser diagnosticado
precocemente, com formas de tratamento dependendo da
gravidade e intensidade da sindrome.
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