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MELHORAR O ACESSO | PROMOVER A QUALIDADE

Perturbacdes
do Sono

Consulta de Apneia do Sono .
Quinta-feira 14 as 17 horas - Sexta feira das 13 as 16 horas Roncopatla

Estudo do sono (Polissonografia)
Segunda a Sexta-feira as 19 horas




RONCOPATIA

A RONCOPATIA ou RESSONAR é um
ruido respiratorio produzido por algu-
mas pessoas durante o sono.

Considerado durante muitos anos
como "normal’, sabe-se hoje que é uma
manifestacdo anormal de dificuldade
respiratéria com graves implicacdes na
salde do roncador e do companheiro
de cama.

Estabelece-se em norma nos homens
a partir dos 20 anos, nas mulheres 40, e
vai aumentando com a idade. Estima-se
que em cada 100 pessoas 20 ressonam.

Consiste na vibracdo das estruturas
anatémicas provocada pela passagem
do ar durante os movimentos respirato-
rios, principalmente inspiracdo. O sono
condiciona o relaxamento das estru-
turas musculares, lingua incluida, que
tendem a obstruir a via aérea superior,
principalmente quando se dorme em
decubito dorsal (de barriga para cima).

Diversos factores potenciam esta si-
tuacdo. Todos os estudos mostram que
a existéncia de peso excessivo € o prin-
cipal factor de agravamento. Também
alteracdes anatomicas como desvio do
septo nasal, que diminui a facilidade
de passagem do ar pelo nariz e obriga
a passagem pela boca ou a existéncia
de amfigdalas e/ou Uvula de grandes
dimensdes, que provocam bloqueio
a passagem de ar, séo factores impor-
tantes no estabelecimento ou agrava-
mento da roncopatia.

Ainda alguns habitos podem agravar
esta situagao clinica, como o tabagismo,
por provocar inflamacado nas mucosas
da boca e faringe e a ingestédo de bebi-
das alcodlicas e medicamentos sedan-
tes, que tém efeito depressivo sobre o
centro nervoso que comanda 0s movi-
mentos respiratorios.

Podendo existir como elemento
Unico da dificuldade respiratéria é, no
entanto, frequentemente a primeira e
mais notdria alteracdo de um quadro
clinico mais complexo e grave deno-
minado SAHOS (Sindroma de Apneia e
Hipopneia Obstrutiva do Sono).

Para além do evidente incémodo
que provoca no parceiro de cama, que
pode inclusive ter o seu sono pertur-
bado e sofrer as consequéncias disso,
a roncopatia é uma importante causa
de interrupcdo do sono do paciente.
O facto é que pode provocar micro in-
terrupgdes nas fases do sono, sé veri-
ficdveis por exame polissonografico,
nao permitindo que se atinjam as fases
mais profundas e repousantes do sono.
O roncador pode ter um sono com o
tempo normal mas de ma qualidade,
sem o repouso adequado. Também nao
é raro o paciente ter um ronco tao in-
tenso que provoca mesmo o seu des-
pertar, com dificuldade subsequente
em adormecer.

A falta de repouso condiciona, por
sua vez, e estd demonstrado por varios
estudos, o surgimento de sinais e sin-

tomas, alguns evidentes e perceptiveis
outros nem tanto, como:

u Dor de cabeca

= Sonoléncia diurna

= Cansaco excessivo

u Alteracdes do humor e personalidade
Hipertensao arterial

Insuficiéncia cardiaca

Fibrilhagao auricular

Acidentes Vasculares Cerebrais
Impoténcia sexual

De salientar que a sonoléncia diurna
e 0 cansago excessivo estdo directa-
mente relacionados com a incidéncia
aumentada de acidentes profissionais e
de viacéo.

E, portanto, da méaxima importan-
Cia para a manutenc¢do da saude,
perante uma situagdo de ressonar ha-
bitual, a realizacdo de uma consulta
de Pneumologia no Centro Clinico ou
de Medicina Oral do Sono na unidade
de Saude Oral dos SAMS. Seré feito
o estudo da situacao clinica e imple-
mentacdo das medidas terapéuticas
adequadas, que passardo necessaria-
mente pela eliminagdo dos habitos ne-
fastos, diminuicao de peso, se for caso
disso, envio a consulta de ORL, se ne-
cessario e introducao da terapéutica
adequada, que na roncopatia pura sera
com aparelhos intraorais.

Os aparelhos intraorais estdo actual-
mente considerados como a forma
mais comoda e eficaz de controlar a

roncopatia. Sdo construidos para os pa-
cientes que apresentam um estado de
saude oral compativel com a sua utili-
zacdo. Sdo, portanto, individualizados e
permitem o ajuste caso a caso a fim de
se obter o melhor resultado. Temos, na
Unidade de Saude Oral, larga experien-
cia da sua utilizacdo, sempre com a me-
Ihor adesao dos pacientes e resultados
positivos que rondam os 100%.

O que ndo é aceitdvel é manter uma
situacdo de roncopatia sem diagnostico,
terapéutica e controle, porque a evolu-
¢do serd necessariamente de agrava-
mento, com surgimento a curto ou a
médio prazo de complicagdes graves.



