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MatlOnline News

causes daytime drowsiness and raises risk
of heart attacks

- U.S. pilots and air traffic controllers will be screened for sleep apnea
- Aviation watchdog to force doctors to work out their body mass index
- Anyone with BMI of more than 40 will be sent to specialist for evaluation

By SIMON TOMLINSON
PUBLISHED: 13:17 GMT, 21 November 2013 | UPDATED: 13:59 GMT, 21 Movember 2013






‘Sleep apnea:
AN Co \ AMERICAN bmt::gnosod when someone stops
§ COLLEGE of 3
s CARDIOLOGY

as likely
SLEEP el
APNEA

S WHAT IS SLEEP APNEA?

; In people with obstructed
Peoplewith sleep apnea, udden cardiac

o bstru ctive death is more likely to occur
sleep apnea =

more likely to die from SUd d en
cardiac death’

i The average
Ir <.»-.,-genera| o ! adult needs

pf)pulation‘ 8 hours

i IS 'vic,’v‘f\ Kely
of sieep a'night

Y
Qo __.{/) of ASuTs have o
o s erz c-
of AGURS receive & few Uimes & woek
bess ThAA T Moy
of sleep

WHO IS AFFECTED BY SLEEP APNEA?

More than 1 2 m i I Iion American adults suffer fro -‘J (";'ﬁ"EtA"T:BE:";C -

‘ sleep apnea — many are undiag nosed a - Ml"io‘: $U".M( ‘ RISK

than WOMEN

Factors that Increase RISK

Q§ Smoking
s 3x mose iely

High Blood Prossure

30% more likely
*Obstructive Sleep Apnea and the Rizk of Sudden Cardiac Death: A Longitudinal Study of 10,701 Adults (Journal of the American College of Cardiclogy, 2013)
For more information on sleep apnea or sudden cardiac death, visit www.cardiosmart.org.
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Experiéncia do HFF em DISE

PERSPECTIVA HISTORICA DA TERAPEUTICA CIRURGICA

DIFERENTES PALATOS/ DIFERENTES V.A.S. - mesma cirurgia...




iy TRATAMENTO

N

V-
Cirurgia Endoscépica Naso-Sinusal
Septoplastia
Rinoplastia funcional / cirurgia da valvula nasal
Turbinoplastias

Epiglotectomias

Epiglotopexias

__, Aritenoidectomias parciais LASER
pi— @ Traqueotomia

CIRURGIAS

Adenoidectomia
Amigdalectomias
Palatoplastias — Ikematsu, Fujita, Pang
Tucker Woodson, Mantovani — “roman
blinds” e faringoplastia c suturas farpadas
Implantes palato

Radiofrequéncia palato

LAUP

Faringoplastias - Cahali

Cirurgia base da lingua — Radiofrequéncia
Celon / coblation, TORS, LASER CO2,
Suspensao da Lingua

Glossectomias parciais

Avanco genio-glosso

Suspensao Hioideia

Avang¢o maxilo-mandibular

Cirurgia ortognatica

Pacing Hipoglosso







DOENTES
SELECAO CIRURGIA
PROCEDIMENTOS “TAYLOR MADE”



- A ORL

AN\

Vias aéreas
superiores




EXAME DA VAS VIGIL

Exame estatico e anatomico

Ndo objetiva roncopatia e
apneias

Ndo permite estabelecer o
contributo das varias estruturas

Nado mostra o contributo da
laringe




Experiéncia do HFF em DISE

AVALIACAO ORL do DOENTE com RONCOPATIA/ SUSPEITA de SAHOS

EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

* Polissonografia
e Exames Laboratoriais

* Imagiologia * Cefalometria

* TCSPN
® TC Faringe
°* RM

* Endoscopia vigil

* Endoscopia durante o sono indug



DISENE" W'V

EXAME™
BONMPLEMENTAR




SEMPRE POSTERIOR
A

AVALIACAO CLINICA

Consulta de Roncopatia do HFF

Avaliagao prévia por enfermeira — Questionario Epwoth , IMC, perimetro
cervical...

Anamnese
Exame objetivo
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COMO FAZEMOS NO HFF




Experiéncia do HFF em DISE

COMO FAZEMOS NO HFF

INDICACOES
Roncopatia
SAHOS
- Se estiver indicado tratamento sem CPAP
- Caso haja falha/ intolerancia ao tratamento com CPAP
Falha de cirurgia prévia
Titulacao da pressao do CPAP

CONTRA-INDICACOES
Absolutas -ASA 4
- Gravidez
- Alergia ao Propofol ou outro farmaco utilizado

Relativas - Obesidade morbida



Experiéncia do HFF em DISE

COMO FAZEMOS NO HFF

LOCAL
Cirurgia ambulatoria, sala escura, siléncio, almofada

EQUIPAMENTO
Fibroscopio 4 mm, monitorizacdo cardiorespiratoria

EQUIPA
Anestesista, Enf. Anestesia, Cirurgiao

ANESTESIA LOCAL

DESCONGESTIONANTE NASAL

Nao utilizados
Aspiracao

POSICAO DO DOENTE
Decubito dorsal
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COMO FAZEMOS NO HFF

MANOBRAS DIAGNOSTICAS ESPECIAIS

Manobra de Esmarch em casos seleccionados
“Chin lift”

FARMACOS:
Propofol

TCI Dose inicial: 1.5-5 pg/ml
Se necessario, taxa de aumento: 0.2-0.5 pg/ml

JANELA DE OBSERVACAO
Minimo dois ciclos para cada segmento da VAS
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DISE

SISTEMA DE CLASSIFICACAO VOTE

T —

FERNANDO FONSECA
HOSPITAL
Servigo de Otorrinolaringologia

Data:
Gravacdo:

DRUG INDUCED SLEEP ENDOSCOPY

Farmacos utilizados na inducdo do sono:

Anestesista:

Farmacos topicos utilizados nas FN:

Nome:

|dade:

N° Beneficiario:

N°Processoe Clinico HFF:

Sexo:

SNS  /

REGISTO DE IMAGENS/ VIDEO

ESTRUTURA GRAU de OBSTRUCAO | CONFIGURACAO/ MECANSIMO | TIME POINT OBST
<50% 50-75% >75% | ANT-POST | LATERAL | CONCENT | INSPIRAT | EXPIRAT
PALATO
PAREDES LAT OROF
BASE LINGUA
EPIGLOTE
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CASOS CLINICOS




Experiéncia do HFF em DISE

CASOS CLINICOS
CASO CLINICO 1

Sexo masculino
48 anos

MC Roncopatia
IMC 22,8 kg/m?
Epworth: 13

IDR 7,5/h
IDO 4,1/h

AP: Amigdalectomia, HTA

Exame Objetivo

. Rinite hipertrofica

. Posi¢cdao da Lingua — Grau 4 Friedman

. Amigdalas Palatinas — Grau O Friedman

. Amigdalas Linguais — Grau 2 Friedman

. Palato mole flacido

. Palato duro, parede posterior e arcada
dentaria sem alteracdes de relevo

. Classe | Angle

. Perimetro Cervical 38cm



Experiéncia do HFF em DISE

CASOS CLINICOS
CASO CLINICO 1

Sexo masculino
48 anos

MC Roncopatia

IMC 22,8 kg/m?
Conflguragao
Local
IDR 7,5/h i >75%
IDO 4 ]_/h O OROLATERAL PHARYNGEAL WALLS - X _
T

£ encioms S |

AP: Amigdalectomia, HTA



FIZ A DISE... E AGORA?

CASOS CLINICOS
CASO CLINICO 1

Sexo masculino
48 anos

MC Roncopatia

IMC 22,8 kg/m?
Proposta Terapéutica
Epworth: 13
* RFCI
IDR 7,5/h * Faringoplastia de reposicionamento com
IDO 4,1/h

Sutura Farpada (Vicini)

AP: Amigdalectomia, HTA
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CASOS CLINICOS
CASO CLINICO 2

Sexo feminino

Exame Objetivo
25 anos

Rinite Hipertrofica

Posi¢dao da Lingua — Grau 3 Friedman
Amigdalas Palatinas — Grau 2 Friedman
Amigdalas Linguais — Grau 4 Friedman
Palato mole posterior

MC Roncopatia, SAHOS
Inadaptacao CPAP

IMC 33,9 Palato duro ogival
Parede posterior e arcada dentaria sem
Epworth: 13 alteracdes de relevo
. Classe Il Angle
IDR 25,4/h . Perimetro Cervical 34cm
IDO 11,7/h

AP: Défice cognitivo




Experiéncia do HFF em DISE

CASOS CLINICOS

Sexo feminino
25 anos

MC Roncopatia, SAHOS
Inadaptacao CPAP

IMC 33,9
Epworth: 13

IDR 25,4/h
IDO 11,7/h

AP: Défice cognitivo



Experiéncia do HFF em DISE

CASOS CLINICOS
CASO CLINICO 2

Sexo feminino
25 anos

MC Roncopatia, SAHOS
Inadaptacao CPAP

IMC 33,9
Epworth: 13

IDR 25,4/h
IDO 11,7/h

AP: Défice cognitivo

Conflgu ragao
Local
Lateral Concéntrico

\Y
@)
T

VELUM >75%

OROLATERAL PHARYNGEAL WALLS - X _




Experiéncia do HFF em DISE

CASOS CLINICOS
CASO CLINICO 2

Sexo feminino
25 anos

MC Roncopatia, SAHOS
Inadaptacao CPAP

Proposta Terapéutica

IMC 33,9 e RFCI
Epworth: 13 * Palatoplastia Anterior (Pang)
* Amigdalectomia lingual por Coblation
IDR 25,4/h
IDO 11,7/h

AP: Défice cognitivo
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CASOS CLINICOS
CASO CLINICO 3

Sexo masculino

40 anos Exame Objetivo

. Posicdo da Lingua — Grau 2 Friedman
*  Amigdalas Palatinas— Grau O Friedman
*  Amigdalas Linguais — Grau 3 Friedman

MC Roncopatia, SAHOS

IMC 24,1 *  Palato mole - alteragdes cicatriciais
. Palato duro, parede posterior e arcada
dentaria sem alteracdes de relevo
Epworth: 10 *  Classe | Angle
IDR 16,6/h . Perimetro Cervical 32cm
IDO 13,1/h

AP: Septoplastia + RFCI
Palatoplastia anterior — Pang (2013)




Experiéncia do HFF em DISE

CASOS CLINICOS
CASO CLINICO 3

Sexo masculino
40 anos

MC Roncopatia, SAHOS

IMC 24,1

Conflgu racao
Local
Lateral Concéntrico

VELUM >75%

Vv
O OROLATERAL PHARYNGEAL WALLS - X _
IDO 13,1/h

£ encioms <« TN

Epworth: 10

AP: Septoplastia + RFCI
Palatoplastia anterior — Pang (2013)
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CASOS CLINICOS
CASO CLINICO 3

Sexo masculino
40 anos

MC Roncopatia, SAHOS

IMC 24,1
Proposta Terapéutica
Epworth: 10 * Faringoplastia de reposicionamento com
IDR 16,6/h Sutura Farpada (Vicini)
IDO 13,1/h e Uvulectomia parcial
AP: Septoplastia + RFCI * Amigdalectomia lingual por Coblation

Palatoplastia anterior — Pang (2013)
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CASOS CLINICOS

CASO CLINICO 4

Sexo masculino Exame Objetivo

40 anos

. Posicdo da Lingua — Grau 2 Friedman
. Amigdalas Palatinas — Grau 3 Friedman
. Amigdalas Linguais — Grau 2 Friedman
W . Palato mole longo e flacido
IMC 29,3 «  Palato ogival
7 T . Parede posterior e arcada dentaria sem
alteracdes de relevo

MC Roncopatia

Epworth: 6 . Classe | Angle

. Perimetro Cervical 43cm
IDR 24,2/h
IDO 21,6/h

AP: Septoplastia




Experiéncia do HFF em DISE

CASOS CLINICOS

Sexo masculino
40 anos

MC Roncopatia
IMC 29,3

Epworth: 6

IDR 24,2/h
IDO 21,6/h

AP: Septoplastia
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CASOS CLINICOS
CASO CLINICO 4

Sexo masculino
40 anos

MC Roncopatia

IMC 29,3

Epworth: 6

IDR 24,2/h
IDO 21,6/h

AP: Septoplastia

\Y
@)
T

Conflgu ragao
Local
Lateral Concéntrico

VELUM >75%

OROLATERAL PHARYNGEAL WALLS - >75% _
< I

EPIGLOTTIS X
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CASOS CLINICOS
CASO CLINICO 4

Sexo masculino
40 anos

MC Roncopatia

IMC 29,3
Epworth: 6 Proposta Terapeutica
* Faringoplastia de reposicionamento com
IDR 24,2/h Sutura Farpada (Vicini)
IDO 21,6/h

 (Amigdalectomia)

AP: Septoplastia
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CASOS CLINICOS
CASO CLINICO 5

Sexo masculino
44 anos

MC Roncopatia
IMC 32,1
Epworth: 11

IDR 29/h
IDO 25/h

Exame Objetivo

. Posicdo da Lingua — Grau 2 Friedman

. Amigdalas Palatinas — Grau 1 Friedman

. Amigdalas linguais — grau 3 Friedman

. Palato mole posterior

. Palato duro, parede posterior e arcada
dentaria sem alteragcdes de relevo

C Classe | Angle

. Perimetro Cervical 39cm



Experiéncia do HFF em DISE

CASOS CLINICOS
CASO CLINICO 5

Sexo masculino
44 anos

MC Roncopatia
IMC 32,1

Epworth: 11

IDR 29/h
IDO 25/h



Experiéncia do HFF em DISE

CASOS CLINICOS
CASO CLINICO 5 /

Sexo masculino
44 anos

Orofaringe
Base. da lingua

MC Roncopatia Epiglote

IMC 32,1
Conflguragao
Local
IDR 29/h VELUM > 75%

\"
IDO 25/h O OROLATERAL PHARYNGEAL WALLS - X _

E EPIGLOTTIS >75%




Experiéncia do HFF em DISE

CASOS CLINICOS

CASO CLINICO 5

4

Sexo masculino

44 anos Orofaringe

MC Roncopatia

IMC 32,1

Epworth: 11 Proposta Terapéutica

IDR 29/h * Faringoplastia de reposicionamento com
IDO 25/h Sutura Farpada (Vicini)

* Epiglotectomia parcial
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CASOS CLINICOS
CASO CLINICO 6

Sexo masculino
41 anos

MC Roncopatia
IMC 25,5
Epworth: 13

IDR 25/h
IDO 24/h

Exame Objetivo

. Posicdo da Lingua — Grau 1 Friedman

*  Amigdalas Palatinas — Grau 3 Friedman

. Amigdalas linguais — grau 2 Friedmann

. Palato mole posterior

«  Uvula alongada

. Palato duro, parede posterior e arcada
dentaria sem alteracdes de relevo

* Classe | Angle

. Perimetro Cervical 36 cm
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CASOS CLINICOS
CASO CLINICO 6

Sexo masculino
41 anos

MC Roncopatia
IMC 25,5
Epworth: 13

IDR 25/h
IDO 24/h
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CASOS CLINICOS
CASO CLINICO 6

Sexo masculino
41 anos

MC Roncopatia

IMC 25,5
Zone

IDR 25/h VELUM S0-75%

\Y
IDO 24/h O  OROLATERAL PHARYNGEAL WALLS - >75% -
T TONGUE BASE 50-75% --
X X

E EPIGLOTTIS

Conflgurat|on




Experiéncia do HFF em DISE

CASOS CLINICOS
CASO CLINICO 6

Sexo masculino
41 anos

MC Roncopatia

IMC 25,5
Epworties Proposta Terapéutica
IDR 25/h * Amigdalectomia

IDO 24/h  Uvulectomia parcial
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CASOS PARTICULARES




Experiéncia do HFF em DISE

CASOS CLINICOS
CASO CLINICO 7

Sexo feminino
6 anos

AP: Adenoamigdalectomia
MC Roncopatia+Drepanocitose

IAH 1,7/h
SatO, minimo 86,4%

IMC 21

Exame Objetivo

Cl sem hipertrofia

Adenoides — Grau 2 Chan

Posi¢do da Lingua — Grau 2 Friedman
Amigdalas Palatinas — Grau 0 Brodski
Amigdalas Linguais — Grau 2 Friedman
Palato mole tenso

Palato duro, parede posterior e
arcada dentdria sem alteracGes de
relevo

Classe | Angle

Percentil 50



Experiéncia do HFF em DISE

CASOS CLINICOS
CASO CLINICO 7

Sexo feminino
6 anos

AP: Adenoamigdalectomia

MC Roncopatia+Drepanocitose

IAH 1,7/h
SatO, minimo 86,4%

IMC 21



Experiéncia do HFF em DISE

CASOS CLINICOS
CASO CLINICO 7

Sexo feminino
6 anos

AP: Adenoamigdalectomia

MC Roncopatia+Drepanocitose

IAH 1,7/h

SatO, minimo 86,4% ADENOIDS X
VELUM X

IMC 21 OROLATERAL PHARYNGEAL WALLS X
TONGUE BASE X

SUPRAGLOTTIS

>



Experiéncia do HFF em DISE

CASOS CLINICOS
CASO CLINICO 7

Sexo feminino
6 anos

AP: Adenoamigdalectomia

MC Roncopatia+Drepanocitose

IAH 1,7/h Proposta Terapéutica
SatO, minimo 86,4% * Epiglotopexia

IMC 21

[ SatO, minimo 96% ]
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CASOS CLINICOS
CASO CLINICO 8

Sexo masculino Exame Objetivo

12 anos

Cl sem hipertrofia

Adenoides — Grau 0 Chan

Posi¢cdo da Lingua — Grau 3 Friedman
Amigdalas Palatinas — Grau O Brodski
Amigdalas Linguais — Grau 3 Friedman
Palato mole tenso

Palato duro, parede posterior e arcada
dentaria sem alteracdes de relevo
Classe | Angle

AP: Adenoamigdalectomia

MC Roncopatia+Obesidade

IMC 32,8

IAH 6,1/h



Experiéncia do HFF em DISE

CASOS CLINICOS

Sexo masculino
12 anos

AP: Adenoamigdalectomia
MC Roncopatia+Obesidade

IMC 32,8

IAH 6,1/h



Experiéncia do HFF em DISE

CASOS CLINICOS
CASO CLINICO 8

Sexo masculino
12 anos

AP: Adenoamigdalectomia

MC Roncopatia+Obesidade

IMC 32,8
ADENOIDS

IAH 6,1/h VELUM
OROLATERAL PHARYNGEAL WALLS X
TONGUE BASE X

SUPRAGLOTTIS X



Experiéncia do HFF em DISE

CASOS CLINICOS
CASO CLINICO 8

Sexo masculino
12 anos

AP: Adenoamigdalectomia

MC Roncopatia+Obesidade Proposta Tera péutica

IMC 32,8 * Epiglotectomia parcial

IAH 6,1/h '

[IAH O,9/h]
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CASOS CLINICOS
CASO CLINICO 9

Sexo masculino
3 anos

MC Descricao de apneias
Clinica sugestiva de SAHOS

IMC 19

IAH 19,1/h

AP: irrelevantes

Exame Objetivo

Cl sem hipertrofia

Hipertrofia de Adenoides

Posicdo da Lingua — Grau 2 Friedman
Amigdalas Palatinas — Grau 1 Brodski
Amigdalas Linguais — Grau 2 Friedman
Palato mole tenso

Palato duro, parede posterior e arcada
dentaria sem alteracdes de relevo
Classe | Angle



Experiéncia do HFF em DISE

CASOS CLINICOS

Sexo masculino
3 anos

MC Descricao de apneias
Clinica sugestiva de SAHOS

IMC 19

IAH 19,1/h

AP: irrelevantes



Experiéncia do HFF em DISE
CASOS CLINICOS
CASO CLINICO 9
Sexo masculino

MC Descricao de apneias .

3 anos
Clinica sugestiva de SAHOS

Local

IMC 19
IAH 19 1/h ADENOIDS X
V4
VELUM X
OROLATERAL PHARYNGEAL WALLS X
AP: irrelevantes
TONGUE BASE X

SUPRAGLOTTIS X



Experiéncia do HFF em DISE

CASOS CLINICOS
CASO CLINICO 9

Sexo masculino
3 anos

MC Descricao de apneias
Clinica sugestiva de SAHOS

IMC 19

Proposta Terapéutica
IAH 19,1/h P P

* Adenoamigdalectomia

AP: irrelevantes

[IAH 1,9/h ]
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ESTATISTICA DO SERVICO DE ORL DO
HFF
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ESTATISTICA DO SERVICO DE ORL DO HFF
METODOLOGIA DE ESTUDO

HFF

2016-2017

[

(2016-2017)

119 DISE/PSG no]

Dados |

” insuficientes !
e |
— Vv

[ Excluidas: 6]

L

113 doentes

Adulto

Avaliacao clinica prévia
Polissonografia/Diagndstico de
SAHOS
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ESTATISTICA DO SERVICO DE ORL DO HFF
DADOS DEMOGRAFICOS

Dados demograficos da populagao estudada

Masculino 80(70,8%)
Sexo ~—

Feminino 33 (29,2%)

Idade (anos) @ 11,5 20-73

IMC (Kg/m?) 27,8 £)3,9 18,7 — 38,7

IAH PRE (h) 20,3 5-93
IDO (h) 22,45 + 20,30 0,3-90

IMC — indice de massa corporal; IAH — indice de apneia e hipopneia; IDO — indice de dessaturacao de oxigénio.
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ESTATISTICA DO SERVICO DE ORL DO HFF

Padroes de Obstrucao

Amostra
113 doentes

24,78% 72 QQ0o/
25% a \_\43,027/0
75,2% Multi-nivel
20% - 24,8%
15,04% 15,04% Uni-nivel
15% -
10% - 6,19% 7,08%
5% - 7970 ’
0,88% 88 0,88%
0% I I I I I I I I |
0O & K & & K K % 1IN A
\ y

91,1% dos casos com obstrucao ao nivel do palato
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ESTATISTICA DO SERVICO DE ORL DO HFF

Idade média (anos) 51,10+ 50,74+
IMC (Kg/m?) 27,61+ 28,43+

oo NS SEEN ISR

Existe uma diferencga estatisticamente significativa entre as médias de IAH pré-operatorio
de doentes com obstru¢ao multi-nivel em relagdao aos com obstrug¢ao uni-nivel p=0.04

Doentes com obstru¢ao multi-nivel apresentam IAH mais elevado




Experiéncia do HFF em DISE

IAH pré-operatorio(h) 28,1+ 20,7 - IAH pds-operatorio(h) 12,7 + 11,1

a h

Redu¢ao média de 15,2 IAH(h) = 55%

-
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Avaliacdo de resultados pos-operatorios segundo IAH
Cirurgia Multi-nivel vs Uni-nivel

‘ IAH pos-operatdrio(h) 12,5+ 11,3

Redug¢ao média de
16,5 IAH(h) =57%

Multi-nivel

IAH pré-operatdrio(h) 29 + 21,9

Uni-nivel

IAH pré-operatodrio(h) 22,1 + 9 - IAH pos-operatodrio(h) 14,3 + 11,3

Redug¢dao média de
7,8 IAH(h) = 35%
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CONCLUSOES




Experiéncia do HFF em DISE

CONCLUSOES

% A maioria dos doentes apresenta obstrucao multi-nivel;

% A DISE é a Unica técnica que permite avaliar o contributo laringeo;

% |AH desproporcionalmente elevado face aos achados de exame objectivo parece
ser um bom preditor de obstrucao multi-nivel;

2 DISE é incontornavel no apoio a decisao cirurgica, base para

;

% A cirurgia dirigida aumenta a taxa de sucesso cirurgico (reducao de IAH > 50%);

2 Os nosso achados sugerem que doentes com SAHOS grave podem beneficiar de
cirurgia dirigida.

% Aberta a discussao: até que ponto sera necessario abordar todos os niveis de

obstrucao numa primeira intervencao?



Experiéncia do HFF em DISE

CONCLUSOES

A DISE é considerada o gold-standard para otimizacdo das indicagcfes
cirargicas dos doentes com SAHOS e pode ainda ser Gtil na selecéo de

doentes para uso de dispositivos orais.
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