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Saude Oral

Disttirbios Respiratorios do Sono - Roncopatia e Apneia Obstrutiva do Sono

Roncopatia

O queé?

E um problema
respiratorio do so-
- no que se caracte-

‘riza por episodios

% repetidos de inter-
- rupgdo da respira-

N © . ¢do, apesar de con
Dr“Susana Falardo Ramos tinuar a desenvol-

Médico Dentista
ver-se 0 esforco

pararespirar.

Apneia do Sono

Oquee?

Ea 1nterrup<;a0 completa da passagem
de ar pelo nariz e pela boca, durante 10 se-

gundos ou mais ( um doente tipico podera
fazer 5 ou mais apneias por hora de sono)

As perturbagdes respiratorias do sono,
tem maior incidéncia no sexo masculino
afectando cerca de 50% dos homens com
mais de 40 anos. Estima-se que cerca de
25% das mulheres com mais de 40 anos so-
frem desta patologia a qual agrava com a
idade.

A populagéo incidente tem risco acres-
cido de desenvolver, doenga cardiovascu-
lar, morte subita e de adormecer ao volante.

Cerca de 50% das pessoas com apneia
do sono tém hipertensio arterial, e o ris-
co da ataque cardiaco ou acidentes vas-
culares cerebrais é elevado

Devemos estar ‘icspertos para 0s se-
guintes sinais de alerta: Sono agitado, Ron-
copatia permanente em qualquer posigdo
do corpo, Pausas respiratérias muitas vezes
prolongadas e repetidas, Hipertensdo arte-
rial matinal, Irritabilidade, falta de concen-
tracdo intelectual, Baixa rentabilidade la-
boral, Impoténcia, Paciente fatigado ador-
mecendo facilmente em qualquer lugar, Se-
cura da boca ao acordar, Depressdo, Dores
de cabeca, Alteragdes do humor, Sudagéo
aumentada.

S#o causa das _perturbagdes de sono de
origem respiratorio as seguintes situagdes
clinicas: alteragdo da permeabilidade nasal
(desvio do septo nasal), congestdo devido a
alergias ou constipagdes, renite hipertrofica
ou rino sinusite, obstru¢do nasal polipose
nasosinusal (faz com que se respire pela
boca, e o deslocamento do maxilar inferior
faz com que a base da lingua se encoste 4
parte posterior da garganta, favorecendo a
apneia), obesidade (acumulagéo de gordura
na garganta, aumento do tamanho da lingua

o
va escrita

e da uvula, medicamentos (tranquilizantes
e anti estaminicos), bebidas alcoolicas, ta-
baco.

O tratamento da roncopatia e apneia do
sono passa em grande parte pela terapéu-
tica comportamental através da abordagem
preventiva do controlo de peso, controlo
dos hébitos tabagicos e alcodlicos, evitar
refelgoes pesadas, dormir em posigdo
dorsal.

O tratamento das incorrec¢des anatémi-
cas através de uma terapéutica cirirgica, o
uso de aparelhos intra-orais de avango
mandibular e 0 uso de mascara facial noctu-
rna sdo hoje um alternativa.

Tenha um sono descansado e ganhe satl-
de!
Consulte um especialista!
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