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Aspectos anatdmicos de relevancia clinica no tratamento do ronco primario e
da SAHOS
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Categoria — Clinico

Objetivos ou Proposicéo

Devido a grande demanda para o tratamento do Ronco Primério e da SAHOS, os estudos
etiologicos tém abordado cada vez mais detalhes que no passado eram negligenciados. Este
trabalho tem como objetivo avaliar os aspectos anatémicos que favorecem o aparecimento de
Ronco priméario e SAHOS e a sua relagdo com o plano de tratamento.

Métodos

Foi realizada pesquisa bibliografica na base de dados Scielo e Google Scholar, com as
palavras chave Ronco Primério e SAHOS, e em livros de medicina e odontologia do Sono.
Resultados

O ronco primério se caracteriza por um turbilhamento dos tecidos da orofaringe superior no
momento da respiracdo durante o sono. A Sindrome da Apnéia e Hipopnéia obstrutiva do sono
trata-se de uma parada respiratéria provocada pelo colabamento das paredes da faringe
impedindo a passagem do ar por alguns segundos. Tido como um dos principais fatores
etiolégicos, 0 sobrepeso é um agravante para a predisposicdo dessa condicdo. Entretanto,
alteracdes nos aspectos anatbmicos cranio—faciais, como hipoplasia dos maxilares,
retroposicdo mandibular, e anatomia da orofaringe também sdo fatores extremamente
relevantes. Para o diagndstico, a Polissonografia é considerada padr&o ouro, porém o indice de
Mallampati Modificado, a Escala de Sonoléncia de Epworth e a circunferéncia do pescoco
devem ser avaliados durante o exame clinico, além do exame cefalométrico, com tracado para
ronco e apnéia, que permite a avaliacdo do espaco aéreo faringeo, em diferentes posi¢coes
mandibulares. Ha varias medidas terapéuticas para o tratamento desta Sindrome, porém os
aparelhos intra-orais sdo bem aceitos devido a facil confecgéo, baixo custo e eficiéncia.
Conclusodes

AlteragBes cranio-faciais, caracteristicas das vias aéreas superiores e obesidade sdo fatores
predisponentes ao desenvolvimento de ronco primario e SAHOS e o tratamento com o0s
aparelhos intra-orais tem ganho cada vez mais espaco.
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