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CIRURGIA ORTOGNATICA PARA TRATAMENTO DA SINDROME DA
APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO

Thomas Ricardo Pichinim; Gustavo Zanna Ferreira

RESUMO:

A sindrome apneia obstrutiva do sono € disturbio que ocasiona uma obstrucdo das vias
aereas superiores levando o paciente a perda momentéanea da respiracdo durante o sono.
Desse modo, resulta roncos, micro despertares e ma qualidade da vida, como
consequéncia pode promover uma suscetibilidade em doencas sistémicas, sonoléncia
diurna, irritabilidade e mudangas de comportamentos. As causas podem ser pela
deformacéo anatdmica das estruturas levando estreitamento da via, a obesidade, o uso de
relaxantes musculares, abuso de substancias sedativas e dimensdes circunferencial
aumentada do pescogo, cada paciente portador dessa sindrome possui um perfil
dessemelhante do outro. A cirurgia ortognatica para tratamento SAOS possui uma alta
taxa de sucesso por resultar alteracdo do estreitamento da via aérea superior, promovendo
uma maior aérea para passagem do ar durante a respiragdo no sono.

Palavras-chave: Sindrome da apneia obstrutiva do sono. cirurgia ortognatica. obstrucdo
de via aérea superior e diagnostico e tratamento da sindrome da apneia obstrutiva do sono.

ORTHOGNATHIC SURGERY FOR THE TREATMENT OF OBSTRUCTIVE
SLEEP APNEA SYNDROME

ABSTRACT:

Obstructive sleep apnea syndrome is a disorder that causes an obstruction of the upper
airways, causing the patient to momentarily lose breathing during sleep. Thus, it results
in snoring, micro awakenings and poor quality of life, as a consequence it can promote
susceptibility to systemic diseases, daytime sleepiness, irritability and behavioral
changes. The causes may be due to the anatomical deformation of the structures, leading
to a narrowing of the pathway, obesity, the use of muscle relaxants, abuse of sedative
substances and increased circumferential dimensions of the neck, each patient with this
syndrome has a profile that is different from the other. Orthognathic surgery for the
treatment of OSAS has a high success rate as it results in an alteration in the narrowing
of the upper airway, promoting a greater airway for air passage during sleep breathing.

Keywords: Obstructive sleep apnea syndrome. orthognathic surgery upper airway
obstruction and diagnosis and treatment of obstructive sleep apnea syndrome.
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1. INTRODUCAO - TEMA E PROBLEMATIZACAO

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAQOS) é uma doenca multifatorial
caracterizada pelo colapso total (apneia) das vias aéreas superiores durante o sono,
ocasionando interrupcdo da respiracdo e uma ma qualidade de vida a longo prazo.
Contendo uma alta prevaléncia na saude publica, além de obter altos indices de
morbimortalidade. (PANISSA, et al., 2018, REIS et al., 2021, MAAHS et al., 2019).

Esse estreitamento ou obstrucdo da via aérea superior durante o sono serdo
beneficiados com cirurgia ortognatica para normalizar as estruturas anatdmicas e tecidos
envolvidos da face para reducao dos efeitos da sindrome (GOODDAY et al., 2001).

Os sinais e sintomas mais apresentados sdo sonoléncia excessiva diurna, roncos,
fadiga, sonos agitados e fragmentagdo do sono. Podendo gerar uma diminuicdo da
saturacdo de oxigénio na corrente sanguinea, consequentemente, ocasiona 0S Micros
despertares durante o sono (FABER et al. 2019, CARRILLO JLAF et al., 2010).

Caso 0 paciente apresente caracteristicas que se enquadra na SAOS deve se
orienta-lo para realizar o exame de polissonografia para analisar diagndéstico, gravidade e
tratamento de sucesso. Sendo que a apneia é caracterizada pela suspensdo da corrente
aérea em média de 10 segundos ou mais, a partir disso, o paciente avaliado a partir do
indice de apneia-hipopneia (IAH) que é somatoria de episddios de apneia ou hipopneia
durante uma hora. Pode ser avaliada como leve quando possui de 6 a 20 episodios,
moderada de 21 a 50 episddios ou grave ao atingir um numero acima de 50 episodios
(GOODDAY et al., 2001).

O preocupante dos portadores de SAOS sdo as morbimortalidades potencialmente
que desenvolvem no individuo a longo prazo, principalmente, sendo associadas com
doencas cardiovasculares, como o risco de infarto do miocéardio, acidente vascular
cerebral e hipertensdo arterial. Além disso, existem relatos do risco de desenvolver
glaucoma, doenca renal cronica, resisténcia a insulina e diabetes mellitus. Outros agravos
como diminuic¢do da acdo cognitivas, memorizacdo dificultada e depressao apresentam
maior suscetibilidade portadores dessa doenga (CANDIDO et al., 2020).

Desse modo, os prejuizos que SAHOS pode deixar no portador mais suscetivel a
doencas médicas graves, como hipertensdo pulmonar e sistémica, arritmias, doencas
cardiacas isquémicas, complicacbes neurologicas e aumento da taxa de mortalidade
(WRIGHT J. et al 1997, PEKER Y et al 2002, PEPPARD PE et al 2000).



Em decorréncia da fragmentagdo do sono, o portador pode apresentar sonoléncia
excessiva diurna e menor qualidade de vida (GUILLEMINAULT et al., 1977). Existem
relatos em que a sonoléncia diurna tem sido associada a acidentes automobilisticos
(YOUNG T etal., 1997). Ou seja, leva uma reducdo da acéo cognitiva e da produtividade
no trabalho (CARNEIRO JUNIOR et al., 2008).

Na literatura encontra-se os principais fatores de risco, como, a obesidade,
pacientes usudrias de substancias sedativas e miorrelaxante, retrognatismo
maxilomandibular, deformidades Osseas craniofaciais e dimensdes circunferencial
aumentada do pescoco (FABER et al., 2019).

2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

Possui como objetivo geral apresentar a cirurgia ortognatica para sindrome da

apneia obstrutiva do sono.

2.2 ESPECIFICOS

Possui como objetivo especifico enfatizar a cirurgia ortognatica como tratamento
da sindrome da apneia obstrutiva do sono demonstrando os fatores etioldgicos, seu

diagnostico, fatores pré-cirargico, ato cirdrgico e pds-operatorio.

3. METODOLOGIA

A revisdo bibliografica sobre cirurgia ortognatica para tratamento da sindrome da
apneia obstrutiva do sono foi realizada na base de dados google académico, utilizando
como palavras chaves: Sindrome da apneia obstrutiva do sono, cirurgia ortognatica,
obstrucdo de via aérea superior e diagndstico e tratamento da sindrome da apneia

obstrutiva do sono.

4. REVISAO DE LITERATURA



As estruturas dento- esqueléticas deficientes geram sérios problemas funcionais e
estéticos na pessoa, como: alteracdo na dimensdo anatdbmica da area bucal, alteracdo
posicdo da lingua e na diminuicdo dos contatos dentarios. Acarretando prejuizos na
prondncia de certas palavras, como também na contribui¢do no ronco noturno ou apneia
do sono (LAUREANO FILHO et al, 2003).

Segundo Caneiro Junior (2008), as deformidades anatdmicas podem gerar o
estreitamento ou obstrucdo da via aérea superior em pacientes portadores da sindrome
apneia obstrutiva do sono. Esse estreitamento ou obstrucdo da via aérea faringea durante
0 sono serdo beneficiados com cirurgia ortognatica para normalizar as estruturas
anatdmicas e tecidos envolvidos da face.

Esse procedimento esta sendo indicada para adultos e adolescentes que possuam
uma ossificacdo completa da face e portador de SAOS moderada a severa, com
discrepancias Osseas da face ou obesidade, que possuam uma saturacdo de oxigénio
inferior a 70%, ou, até mesmo, para pacientes que passaram por tratamentos anteriores
sem sucesso. Para melhor indicacéo da cirurgia, a ocluséo e a estética do paciente, deve-
se levar como uma maior importancia. (REIS et al., 2021)

O cirurgido buco-maxilo-facial possui uma relevancia no manejo cirdrgico de
pacientes com SAOS. O diagndstico pode ser feito por meio de uma anamnese detalhada
centrada na deteccdo dos fatores de riscos, deformidades craniofaciais, aspectos intraorais
que leve a uma diminuicédo de espaco retro palatal e o relato do paciente. (CARNEIRO
JUNIOR et al., 2008). Observando relato do paciente sobre as fragmentacGes do sono,
sonoléncia excessiva e queixas de ronco. No exame fisico deve analisar circunferéncia
das estruturas cabeca e pescoco e avaliacdo sistémica, observando massa corporal,
presséo alta e vias aéreas superiores (GUIMARAES, 2010). A polissonografia é o exame
de escolha para diagnosticar SAOS (CILIL et al., 2015). Sendo que esse exame analisa a
gravidade da doenca e apresenta o indice de apneia-hipopneia (IAH), verificando a
eletrocardiograma, somatdria dos micros despertares, a dessaturagdo da oxi-hemoglobina,
presenca de ronco e registrando os estagios do sono para criar um perfil do paciente
(GOODDAY et al., 2001)

Os pacientes que possuem ma oclusdo de classe Il apresentam maior
predisposicdo em ter a via aérea superior estreita, devido ao retrognatismo mandibular e
0 0ss0 hioide em uma posi¢ao mais pdstero- inferior (FURSEL K de A et al., 2021)

Ainda nesse norte, segundo et al SM Banabih (2010), em seu estudo sobre a forma

do perfil facial, da ma oclusdo e da morfologia palatina realizado em 120 pacientes

8



malaios com apneia obstrutiva do sono, os quais foram submetidos a exames clinicos e
polissonografia de canal limitado (PSG). Observaram que no exame fisico 61,7% dos
pacientes com SAOS eram obesos e 41,7% desses pacientes obesos apresentavam SAOS
grave, como também, os pacientes apresentaram em sua maioria perfil facial convexo,
maé oclusao de classe 1l e o palato em V.

Por outro lado, os pacientes que possuem um prognatismo mandibular ou
deficiéncia maxilar, classificado como classe Ill, a realizacdo de osteotomias nos
maxilares produz efeito modificador na morfologia da via aérea superior.
Consequentemente, o recuo mandibular ja esta sendo relacionado a um estreitamento da
via aérea superior, deixando o paciente mais suscetivel a desenvolver SAHOS.
(CASTRO-SILVA LM et al., 2014)

Desse modo, segundo Degerliyurt et al. (2008), em seu estudo analisou-se
tomografias computorizadas pré-operatorias e pos-operatorias em 47 pacientes com
classe Ill. Observando as areas nasofaringe e orofaringe no sentido anteroposterior e
latero-lateral. Esses pacientes analisados foram divididos em dois grupos: grupo A —
cirurgia de recuo mandibular e grupo B — cirurgia de avango maxilar e recuo mandibular.
Os resultados apresentaram um estreitamento da via aérea superior em ambos 0S grupos,
no entanto, nos pacientes do grupo B foi observado um menor estreitamento da via aérea
superior, quando comparado aos pacientes do grupo A.

O fator de risco que mais se destaca é a obesidade, tanto no sexo masculino como
no feminino, que envolve 70% dos casos SAQOS. Devido aos depdsitos de gordura nos
tecidos da via aérea superior tornando mais suscetivel a obstrucdo da via. Como também,
o0 tabagismo pode influenciar em virtude de ser considerado fatores predisponentes de
doencas pulmonares e cardiovasculares, aumentando a dificuldade de obter um sono
continuo. (REIS et al., 2021)

O planejamento da cirurgia ortognatica vai além do ato cirirgico e necessita de
um planejamento prévio de preparacdo de 18 a 24 meses, em que 0 tratamento se agrega
com ortodontia, fonoaudiologia e psicologia. Portanto, devido a um tratamento de alta
complexidade requer uma relacdo entre os profissionais e o paciente com disciplina e
transparéncia para que objetivo final seja satisfatdrio ao paciente (RIBAS et al., 2005).

Os exames de imagem utilizados para avaliacdo das vias aéreas superiores sao
ressonancia magnética, tomografia computorizada, tomografia computorizada cone-
beam e cefalometria lateral (CILIL et al., 2015).



A cefalometria tem grande importancia para analise da morfologia facial e a
associacdo com sindrome da apneia obstrutiva do sono, contribuindo para encontrar o
perfil do paciente e a relacdo suspeita da SAOS, além disso, as fotografias de perfil
também tém sido usadas para analisar estruturas anatbmicas. Ambos avaliando a relacdo
largura da face, angulo entre o0 queixo e pescog¢o posicionamento dos olhos, comprimento
mandibular e posicionamento dos olhos (DI FRANCESCO et al., 2012.

No estudo cefalométrico que apresentaram uma diminuicdo das vias aéreas
superiores por possuir deformacbes anatdmicas, seja um volume maior da lingua, da
altura facial aumentada, da micrognatia, do 0sso hioide deslocado a uma posi¢édo abaixo
e um maior comprimento do palato. (BATTAGEL; JOHAL; KOTECHA, 2000).

Sendo que os resultados em pacientes submetidos a cirurgia ortognatica ao longo
prazo apresentam resultados mais satisfatorios, sendo assim, em alguns casos ja se optam
como tratamento inicial. Com essa cirurgia, promove-se uma reposi¢do dos musculos que
compdem a lingua, supra hioides, véu palatino e os musculos velo faringeos, ampliando
0 espaco aéreo retro palatal e retro lingual. (PINTO et al., 2013)

Segundo Riley et al. (2000), em seu estudo analisou pacientes que foram
submetidos a cirurgia de correcdo esqueléticas para tratamento de SAOS a longo prazo,
avaliando 40 pacientes por meio de polissonografia, analise cefalométrica e a qualidade
de vida proporcionada pela cirurgia. Observou que 90% desses pacientes apresentaram
resultados clinicos positivos ao longo prazo. Além disso, a variavel entre os pacientes que
passaram por avanco mandibular de no minimo 10mm foram os resultados mais
significativos.

A manobra cirdrgica maxilomandibular na reabilitacdo de pacientes portadores
SAHOS, é determinada com osteotomias sagital bilateral mandibula e maxila com
osteotomia Le Fort |. Para o aprimoramento do aumento nas vias aéreas superiores
realizasse um novo posicionamento da maxila e mandibula, seguindo, ao plano oclusal
maxilar planejado apds as osteotomias de mandibula e maxila, assim, posicionando 0 0sso
hioide de forma mais superior e anterior de sua posi¢do habitual. Modificando a area
faringe de uma forma geométrica redonda para uma forma geométrica mais eliptica.
(REIS et al., 2021). Aléem disso, os modelos de gesso obtidos no planejamento cirurgico
devem exercer referencias para osteotomias e reposicionamento de mandibula e maxila.
Assim, posteriormente, faz-se a instalacdo de placas de fixagdo em ambas as estruturas.
(AHB et al.,2009).
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Seguindo a linha de raciocinio acima, 0s pacientes que buscam um tratamento que
possui uma alta probabilidade de correcdo em discrepancias maxilomandibulares, a
cirurgia ortognatica de AMM entrega bons resultados, tendo efeitos de melhora da
respiracdo no poés-operatério. (CANDIDO et al., 2020). Alem disso, esta sendo
conceituada como padrdo-ouro para tratamento do colapso acometido pela SAOS
(FURSEL K et al., 2021).

No periodo pds-operatorio o resultado esté diretamente ligado com a expectativa
do paciente e uma equipe profissional continua e qualificada. Desse modo, pacientes se
sentem melhor quando sdo devidamente orientados, respondendo com uma boa
recuperacdo e satisfacdo com resultado do tratamento. (SANTOS et al., 2012). A
literatura aponta que a maioria dos pacientes que procuraram tratamento cirargico
apresentou uma reducdo satisfatoria do IAH, mantendo-se estavel a longo prazo (REIS et
al., 2021). Anélise cefalométricas e exames radiograficos devem ser realizadas no pos-
operatorios para comprovar a permeabilidade da via aérea superior. (CARNEIRO
JUNIOR et al., 2008).

A realizagdo de um tratamento fonoterdpico de paciente portadores SAOS
demostram bons resultados, principalmente, para aumentar o ténus muscular, melhorar a
mobilidade e relaxamento de musculos e 6rgdos fonoarticulatorios envolvidos. (PG
LANDA et al., 2009). Além disso, deve-se continuar com tratamento ortodéntico por
mais 08 a 12 meses para o0s ajustes finais e 0 acompanhamento dos outros profissionais
por tempo indeterminado. (RIBAS et al., 2005).

5. DISCUSSAO

Os aparelhos orais que sdo usados para estabilizacdo e protusdo da mandibula
durante sono, portanto, a média de sucesso desses aparelhos varia de 50 a 95% sendo
mais efetivos em portadores de SAOS com grau de severidade de leve a moderado,
possuem menor sucesso em casos mais graves. Porém, o lado negativo é uso prolongado
desses que estdo sendo associados a problemas de articulagdo temporomandibular e
movimentos dentarios, resultando em ma-ocluséao. Por outro lado, aparelho como o CPAP
que age expandindo pneumaticamente a via aérea faringea através de uma mascara nasal
durante o sono, sendo um de maior indice de sucesso. Porém, existem relatos negativos
de desconfortos com ressecamento de mucosas, deslocamento durante 0 sono e o0 uso
prolongado no tratamento da sindrome. (CARNEIRO JUNIOR et al., 2008).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

E notavel que a sindrome da apneia obstrutiva do sono ¢é de origem multifatorial
com grande importancia na satde publica, assim que a doenca é diagnosticada o cirurgido
dentista possui um papel significativo para conducgéo do tratamento, sempre apoiado por
uma equipe multidisciplinar que se compromete no bem-estar do paciente. Tendo em vista
que ao longo prazo a SAOS pode levar a morbimortalidade no paciente. Podendo afetar
a produtividade, psicoldgico e ainda desenvolver doencas medicas graves no paciente,
desse modo, repercute diretamente na vida profissional, social e na saide do individuo.

A cirurgia ortognatica possui uma ampliacédo da via aérea superior e da orofaringe,
possibilitando uma melhor passagem de ar de carater eficiente ao longo prazo. Refletindo
uma melhora na estética facial e na qualidade de vida do paciente.

Como também deve-se enfatizar a prevencdo e a promocdo em salde dessa
doenca, sempre alertando a populagéo sobre fatores pré- potentes que podem desencadear

ou suscetibilizar o individuo.
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