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A sindrome da apnéia-hipopnéia obstrutiva do sono (SAHOS) é uma doenca crénica, evolutiva,
com graves repercussdes sistémicas. Alguns fatores predisponentes foram identificados, como
obesidade, variagdes no tdnus muscular e alteragdes anatbmicas esqueléticas faciais e dos tecidos
moles que circundam a faringe. Procedimentos cirlrgicos visando a aumentar 0 espacgo aéreo tém
sido utilizados no tratamento da SAHOS. A cirurgia ortognatica de avango maxilomandibular tem
sido indicada em casos graves de SAHOS, sozinha ou em combinagdo com procedimentos cirlirgicos
complementares. Os autores apresentam um caso grave de SAHOS tratado com cirurgia ortognatica
de avanco maxilomandibular. O paciente foi submetido previamente a avaliagdo multidisciplinar
médica, ortoddntica e fonoaudiolégica. O planejamento ortodéntico do caso envolveu a execugédo
de predictivos cefalométricos e de modelos, e reavaliagdo cefalométrica p6s-operatoria.

PALAVRAS-CHAVE: Ortodontia; Avango mandibular; Apnéia do sono tipo obstrutiva.

INTRODUCAO
A Sindrome da Apnéia-Hipopnéia Obstrutiva do Sono (SAHOS) é definida como uma combina-

¢do de sinais e sintomas resultantes de repetidas
oclusdes parciais (hipopnéias) ou totais (apnéias)
das vias aéreas superiores (VAS), que ocorrem du-
rante o sono (Lowe et al., 1997). Cansaco, fadiga e
sonoléncia constituem queixas diurnas comuns na
sindrome de apnéia do sono predominantemente
obstrutiva. A fragmentacéo, a privacéo do sono e as
alteragcdes hemodinamicas cerebrais secundarias a
apnéia podem levar a alterag6es de personalidade,
com surtos de ansiedade, acessos de depressdo

profunda, comportamento automatico, cefaléias
matinais recorrentes ou nausea matinal. As pres-
sBes arteriais sistémica e pulmonar sdo afetadas
pela apnéia. A pressao aumenta a cada episédio,
retornando aos niveis basais com o reinicio da
ventilacdo; quando os episodios de apnéia ocor-
rem numa sucessao rapida, os valores aumentam
gradativamente. As repercussdes sistémicas das
apnéias favorecem o risco de hipertenséo arterial
sistémica, arritmia cardiaca, hipertensdo pulmonar,
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insuficiéncia cardiaca, infarto do miocardio e acidentes
vasculares cerebrais (Guilleminault, 1985).

Atualmente, acredita-se que a SAHOS resulta de
estreitamento difuso das VAS, o que inclui palato mole,
parede lateral da faringe e base de lingua (Riley et al.,
2000). Desta forma, procedimentos cirargicos multiplos
visando a aumentar o espaco aéreo tém sido descritos
pela literatura.

Técnicas cirargicas para correcdo de deficiéncia
maxilar e mandibular sdo bem conhecidas, e tém sido
utilizadas com éxito para o tratamento de deformidades
esqueléticas faciais. Sabe-se que a cirurgia de avanco
mandibular provoca também um avanc¢o da muscula-
tura lingual e supra-hididea inseridas na mandibula, e
gue o avanco cirurgico da maxila leva ao reposiciona-
mento do véu palatino e dos muisculos velofaringeos
(Hochban et al., 1994). Esse fato acarreta um aumento
do espaco aéreo retrolingual e retropalatal, melhorando,
portanto, a permeabilidade da via aérea.

Assim, a cirurgia ortognatica de avanco maxi-
lomandibular tem sido indicada em casos graves de
SAHOS, sozinha ou em combinacdo com procedi-
mentos cirdrgicos complementares, como septoplastia,
turbinectomia ou uvulopalatofaringoplastia (UPFP).

RELATO DO CASO CLiNICO

Paciente J.R.R., 48 anos, sexo masculino, leuco-
derma, apresentou-se ao CIEDEF (Centro Integrado de
Estudos das Deformidades da Face) do HC-USP Ribei-
rdo Preto, com queixa de ronco e sonoléncia diurna
excessiva.

No exame fisico de cabeca e pescogo, a oros-
copia revelou mucosas normocoradas e palato mole
redundante. Na rinoscopia, notou-se discreto desvio
posterior de septo para a direita, cornetos médio e in-
ferior normotroficos, com leve hiperemia em cornetos
inferiores.

O paciente foi submetido a exame de polissono-
grafia, nasofibroscopia e telerradiografia de perfil (Figura
1), com andlise cefalométrica.

A polissonografia indicou indice de apnéia/hipop-
néias (IAH) de 36 eventos por hora de sono, caracteri-
zando SAHOS grave.

Os exames radiograficos foram realizados confor-
me rotina padronizada, utilizando-se, como Battagel,
L’Estrange (1996), contraste de sulfato de bario no sulco
longitudinal da lingua do paciente.

Na analise cefalométrica, foram abordadas medi-
das lineares e angulares significativas na avaliacédo das
vias aéreas superiores:

SNA: angulo formado pela unido dos pontos sela,
nasio e ponto A

SNB: angulo formado pela unido dos pontos sela,
nasio e ponto B

ANB: diferenca entre os angulos SNA e SNB

Mp-H: distancia do plano mandibular ao 0sso
hidide

PNS-P: distancia da espinha nasal posterior até a
extremidade da Uvula palatina

PAS: espaco aéreo posterior (retrolingual)

Co-Gn: comprimento efetivo da mandibula

ENA-Me: altura facial antero-inferior

Os resultados da anélise cefalométrica levaram ao
diagnéstico de retroposicdo de maxila (SNA = 76°) e de
mandibula (SNB = 78°), com diminuicdo do espaco
aéreo posterior retrolingual (PAS = 5mm), sugestivo de
obstrucdo em regido de base de lingua (Tabela 1).

Os dados obtidos das andlises cefalométricas do
Padrdo USP, de Ricketts e de Bjork-Jarabak, diagnos-
ticaram:

« classe Il esquelética (ANB = -2° e convexidade
do ponto A = -4mm) por retrusdo maxilar e mandibu-
lar;

= perfil 6sseo e dos tecidos moles concavo;

= mordida anterior topo-a-topo;

= angulo naso-labial fechado;

O plano de tratamento incluiu a instalacdo de
aparelhos ortodénticos corretivos em ambos 0s maxi-
lares, montagem de modelos de gesso em articulador
semi-ajustavel, execucao de predictivos cefalométricos
e de modelos, e confecgao dos guias cirdrgicos.

A colocacdo de aparelhos ortoddnticos fixos
teve por finalidade a correcéo de rotacGes, visando ao
alinhamento e nivelamento dentérios.

A atuacdo fonoaudioldgica constou de uma
avaliacdo pré-operatoria, investigando dados sobre a
morfologia e fungBes do sistema estomatognatico de
mastigagéo, degluticdo, respiracéo e fala. Na avaliagéo,
verificou-se lingua volumosa e hipotensa e postura habi-
tual de repouso entre as arcadas dentarias, anteriormen-
te. Postura de labios entreabertos. Modo respiratorio
misto, degluticdo com interposicdo de lingua entre as
arcadas, mastigacao e fala sem alteragcfes. Foram dadas
as orientacdes necessarias pré-operatorias e solicitou-se
arealizagcdo de um exercicio isométrico de lingua, com
o intuito de adequar sua musculatura.

Através do estudo predictivo cefalométrico, foi
planejada, para este caso, a realizacdo de cirurgia or-
tognéatica combinada para avancgo de 12mm em maxila
e 9mm em mandibula (Figura 2).

Ap6s a definicéo do predictivo cefalométrico, foi
realizada a cirurgia de modelos para confec¢do dos
guias cirargicos intermediario e definitivo. Para isso,
os modelos em gesso de ambas as arcadas do paciente
foram montados em articulador semi-ajustavel, e pos-
teriormente cortados, simulando a cirurgia ortognatica
planejada, com o auxilio da mesa de Erickson.

O tratamento cirdrgico realizado consistiu em
osteotomia Le Fort | em maxila, avanco de 12mm e
fixacdo interna rigida, através de quatro miniplacas
de 2,0mm. Em seguida, foi feita a osteotomia sagital
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mandibular, posicionamento do guia cirdrgico para
avanco de 9mm em mandibula, fixagdo intermaxilar
e fixagcdo interna rigida, utilizando-se trés parafusos
bicorticais de 2,0mm, em cada lado. Com o objetivo
de promover uma maior estabilidade da fixagcdo, devido
a grande amplitude do avango produzido, foi utilizada
suspensao esquelética. Finalmente, foram realizadas
turbinoplastia direita e uvuloplastia.

Ap0s a cirurgia ortognatica, ainda com o bloqueio
intermaxilar (BIM), o paciente foi orientado a realizar
compressas e massagens na regido facial, auxiliando
no edema e na diminuicédo de sensibilidade apresenta-
da. ApOs a retirada do BIM, verificando limitagdes de
movimentos mandibulares, foram iniciados exercicios
passivos de abertura bucal, reintroducéo da dieta s6lida
e um trahalhno de aut i A iracian naqal e

FIGURA 1: Telerradiografia lateral pré-operatoria (inicial).

FIGURA 3: Telerradiografia lateral pos-operatoria (final).
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posturas adequadas de labios e lingua, em repouso e
durante a degluticéo.

Aradiografia cefalométrica pés-operatéria (Figura
3) revelou um aumento significativo no espago aéreo
posterior retrolingual (PAS = 20mm), com SNA de 87°
e SNB de 81° (Tabela 1).

O paciente relatou, no pds-operatério, melhora
progressiva dos sintomas, com diminuicdo do ronco e
da sonoléncia diurna.

A polissonografia pés-operatoria indicou IAH de
sete eventos por hora de sono, apenas em decubito
dorsal e durante o sono REM.

DISCUSSAO
O tratamento dos disturbios obstrutivos do sono

FIGURA 2: Estudo predictivo cirurgico.

TABELA 1: Andlise cefalométrica pré-operatoria e pos-

Variave P re-operatorla P os-operatorla
SNA 76 graus 87 graus
SNB 78 graus 81 graus
~ANB 2graus 6-graus
PAS Smm 20mm
PNS-P 39mm 37mm
Co-A a3mm 105mm
Co-Gn 120mm 132mm
AFAI 74mm 75mm
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tem merecido reavaliacdo, pela constatagdo de insu-
cessos de algumas técnicas terapéuticas. Os diferentes
padrbes de obstrucdo nas VAS parecem determinar o
sucesso ou falha do tratamento cirdrgico, e ttm indicado
gue a faringe poderia funcionalmente ser dividida em
duas partes: faringe retropalatal (regido da faringe poste-
rior ao palato mole) e faringe retrolingual (regiéo posterior
a porcao vertical da lingua). Essa divisdo da faringe em
duas partes ndo representa uma classificagdo anatdbmica
convencional, mas sim um modelo descritivo que pode
ser util para consideracgdes funcionais e cirdrgicas (Sher
et al., 1996).

Guilleminault et al. (1984) concluiram que varias
estruturas ésseas que circundam a faringe podem estar
envolvidas na desarmonia anatémica que predispde a
apnéia. A constricdo do espaco aéreo posterior retrolin-
gual pode ser dependente da retroposi¢cdo mandibular
e do posicionamento do 0sso hidide, cuja influéncia,
concomitante ou individual, deve ser corretamente
avaliada. Segundo Woodson et al. (1996), a presenca
de retrognatia, associada a estreitamento do espaco
aéreo posterior na regido da base da lingua e posiciona-
mento rebaixado do 0sso hidide, tem sido relacionada
a resultados insatisfatorios do tratamento cirdrgico por
uvulopalatofaringoplastia, procedimento que elimina a
obstrucdo somente no nivel do palato mole.

Com base no conceito de estreitamento difuso das
VAS, a cirurgia ortognatica de avanco maxilomandibular
tem sido indicada em casos especificos de SAHOS.

Hochban et al. (1994) realizaram cirurgias de
avanco maxilomandibular em 21 pacientes com
SAHOS. Em 20 pacientes, o IAH pds-operatério foi
reduzido a menos de 10 eventos por hora de sono,
com aumento da saturacédo de oxigénio e melhora da
gualidade do sono. Os autores concluiram que a cirur-
gia de avanco maxilomandibular deve ser considerada
como uma alternativa de tratamento em pacientes com
deficiéncia maxilar e/ou mandibular ou tipologia doli-
cofacial que apresentem estreitamento do espaco aéreo
posterior retrolingual.

Riley et al. (2000) realizaram uma avaliagdo dos
resultados de um seguimento a longo prazo de pacientes
submetidos a cirurgia esquelética para tratamento de
SAHOS. Dos 40 pacientes avaliados, 90% (36 pacien-
tes) apresentaram melhora clinica, avaliada através de
dados polissonogréficos (IAH, dessaturacdo de oxi-
hemoglobina), analise cefalométrica pos-operatéria,
e apreciacdo da qualidade de vida. Seus resultados
sugerem que o tratamento cirdrgico abrangente pode
produzir resultados positivos a longo prazo em mais de
mandibular advancement. J Bras Ortodon Ortop Facial 2004; 9(52):380-4.

90% dos pacientes. Concluiram também que a variavel
mais importante que afetou seus resultados foi a am-
plitude do avanco esquelético realizado, que deve ser,
preferivelmente, de no minimo 10mm em mandibula.

A movimentacdo para a frente do complexo
mandibula/lingua aumenta a dimensdo da via aérea
na regido da hipofaringe e também melhora a tensao
da musculatura supra-hididea. A movimentacéo para
a frente do complexo maxila/palato mole resulta em
um aumento da via aérea na regido retropalatal, e
melhora a tensdo da musculatura velofaringea, desta
forma diminuindo a possibilidade de colapso das VAS
(Li et al., 2002).

O colapso da parede lateral da faringe tem sido
apontado como um importante fator no desenvolvimen-
to de obstrucdo das VAS durante o sono. Essa regido €
composta por musculos (hioglosso, estiloglosso, estilo-
hidideo, estilofaringeo, palatoglosso, palatofaringeo e os
constrictores faringeos), tecidos linféides e gordura. Li et
al. (2002) concluiram que a possibilidade de colapso
da parede lateral da faringe diminui em pacientes com
SAHOS ap6s cirurgia de avango maxilomandibular. De
fato, a parede lateral da faringe € a parte mais dinamica
das VAS, e o aumento de suas dimensdes, assim como
a diminuicdo da possibilidade de colapso das VAS,
podem explicar a alta porcentagem de sucesso da
cirurgia de avanco maxilomandibular no tratamento
da SAHOS.

Um método de tratamento para SAHOS tem sido
considerado como bem-sucedido quando ocorre uma
reducdo do IAH para niveis inferiores a 10 eventos por
hora de sono. No caso clinico descrito, a melhora cli-
nica subjetivamente descrita pelo paciente como uma
diminuicdo expressiva em seus sintomas foi confirmada
objetivamente pela polissonografia pés-operatdria,
que revelou significativa reducdo do IAH de 36 para 7
eventos por hora de sono.

CONSIDERACOES FINAIS

Uma vez que a etiologia da SAHOS é reconheci-
damente multifatorial, a atuac@o de equipe multidisci-
plinar no seu diagndstico e planejamento terapéutico
resultar4d em condutas mais eficazes de tratamento.

Desta forma, a cirurgia ortognatica para avanco
maxilomandibular apresenta-se como um método de
tratamento a ser considerado em casos selecionados
de pacientes com SAHOS.

Melo-Filho FV de, Ribeiro HT, Faria AC, Trawitzki LVV. Treatment of
obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) through orthognatic surgery of

Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is an evolving chronic disease with severe systemic consequences.
Some procatartic factors have been identified, such as obesity, variations in muscular tonus, and facial skeletal
anatomic changes, as well as changes in the soft tissues that circle the larynx. Surgical processes have been used
in the treatment of OSAS. Orthognatic surgery of mandibular advancement has been recommended in severe
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cases of OSAS, alone or together with complementary surgical proceedings. The authors present a severe case
of OSAS treated with orthognatic surgery of mandibular advancement. The patient was previously submitted
to multidisciplinary medical, orthodontic, and speech therapy assessment. Orthodontic planning of the case
involved cephalometric and model forecasts, as well as post-operational cephalometric reassessment.

KEYWORDS: Orthodontics; Mandibular advancement; Sleep apnea, obstructive.
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