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INTRODUCAO

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (Saos) apresenta como caracteristicas a
obstrugao repetitiva das vias aéreas superiores em um determinado periodo de tempo
(CAMPOS, et al., 2017; SILVA E TONI, 2018; RIBEIRO et al.,2020). De acordo com a
Academia Americana de Medicina do Sono essa obstrucdo pode ser total chamada de
apneia ou parcial chamada de hipopneia, associada ao colapso da faringe durante o
sono e consequente dessaturacao arterial de oxigénio (GALTIERI, SALLES, MELO E
SOUZA-MACHADO, 2019). E uma doenca progressiva, incapacitante com alta taxa de
mortalidade (CHANG, et al., 2016). A epidemiologia da Saos esta relacionada a ma
qualidade de vida, gera transtornos cognitivos aumentando o risco da ocorréncia de
acidentes domésticos e veiculares, depressao, ansiedade, perda de memoria e doengas
cardiovasculares. Para o diagnéstico da Saos a polissonografia € o exame padrao-ouro,
ela avalia a qualidade do sono do paciente e outros disturbios do sono (DEKON, LIMA E
GOMES, 2018). A American Sleep Disorders Association classifica a Saos em leve
quando ocorrem de 6 a 15 episddios de apneia ou hipopneia por hora; moderada, se
ocorrerem 16 a 30 episodios de apneia ou hipopneia por hora; e em grave, se ocorrerem
acima de 30 episodios de apneia ou hipopneia por hora (RODRIGUES, et al. 2018). A
Saos esta relacionada com o aparecimento de complicagdes como: arritmias cardiacas,
hipertensao arterial, infarto do miocardio, acidentes vasculares cerebrais, como déficit de
concentragdo e sonoléncia diurna (SILVA E TONI, 2018). A Saos afeta mais
frequentemente pessoas de meia idade. Sendo mais prevalentes em homens adultos
variando de 3% a 7,5% e menos frequentes em mulheres adultas variando 1,2% a
4,5%
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(CHANG, et al., 2016). Alguns fatores estdo associados a etiologia da doenga como:
historico familiar, obesidade, aumento da circunferéncia cervical, aumento da relacéo
cintura-quadril, hipotireoidismo, diabetes, acromegalia, insuficiéncia renal crénica e
gravidez (SILVA E TONI, 2018). O sintoma mais comum encontrado na Saos € a
sonoléncia diurna excessiva e o ronco, alteragdes neurocognitivas referentes a memoria,
atencao e fungdes executivas e ocupacionais. O objetivo deste trabalho € demonstrar a
eficacia da técnica cirurgica de avango maxilomandibular como tratamento para a
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de bibliografica onde foram utilizados artigos pesquisados nas
plataformas Scielo, Pubmed e Portal de Pesquisa da Biblioteca Virtual de Saude (BVS).
Os descritores utilizados foram: Apneia Obstrutiva do Sono, Sindrome de Apneia do
Sono por Resisténcia das Vias Aéreas Superiores, Cirurgia Ortognatica.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O tratamento da Saos objetiva 0 aumento da presséo positiva do ar acima da resisténcia
faringea obstrutiva, a reducao da pressao obstrutiva ou o aumento da atividade muscular
das vias aéreas superiores para ampliar o conduto faringeo durante o sono (CAMPOS,
et al., 2017). O uso da pressao positiva é feito aparelhos (CPAP) essa técnica objetiva
prevenir o fechamento e estreitamento das vias aéreas durante o sono (KACHINSKI, et
al., 2018). Quando os casos sao leves pode-se fazer o emprego de aparelhos
intrabucais, para reter a lingua, elevar o palato ou avangar a mandibula sendo esta
ultima a mais utilizada na atualidade (GALTIERI, SALLES, MELO E SOUZA-
MACHADO, 2019). Outra opgao de tratamento € a realizagao da cirurgia ortognatica com
avanco maxilomandibular (RIBEIRO et al.,2020). A técnica cirurgica busca alcangar uma
anadlise cefalométrica compativel com os valores padréo para o espaco faringeo que é
de 17,4 mm para superior € de 12 mm a 13 mm para inferior (ROCHA, et al., 2019). A
retrognatia mandibular e alteragbes do esqueleto facial estdo diretamente relacionadas a
fisiopatologia da Saos (GERBINO, GERVASIO, BLYTHE, BIANCHI, 2016; RIBEIRO et
al.,2020). Quando o individuo possui um padréo esquelético classe IlI, ocorre uma
desproporgao entre maxila e mandibula e também alteragdes na distancia entre o mento
e 0 0sso hioide. O tratamento cirurgico tem como objetivo modificagdo dos tecidos moles
da faringe e/ou tecidos Osseos (PANISSA, et al, 2017). A eficiéncia se baseia
principalmente na avaliagdo anatémica da obstrugédo das vias aéreas, através do exame
clinico e de imagem. A cirurgia de avango maxilomandibular tem se mostrado o
tratamento cirurgico mais eficiente (MELLO-FILHO, RIBEIRO, FARIA E TRAWITZKI,
2004). O avango maxilomandibular causa o avango da musculatura da lingua e da regiao
supra-hioidea, leva ao reposicionamento do véu palatino e dos musculos velofaringeos.
Com isso ocorre o0 aumento do espaco aéreo retrolingual e retropalatal melhorando a
permeabilidade da faringe. Se combinado com o avango do mento a técnica de avango
maxilomandibular produz maior aumento na via aérea faringea através do alongamento
da musculatura supra-hioidea, por que o mento influencia na posicdo do osso hioide,

além de evitar o colapso anteroposterior do espaco su aglético. Para o tratamento
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eficiente da Saos, o avango mandibular minimo preconizado é de 10 mm (ROCHA, et al.,
2019). A cirurgia ortognatica combinada com mentoplastia de avango é eficaz em longo
prazo no tratamento da Saos (MELLO-FILHO, RIBEIRO, FARIA E TRAWITZKI, 2004;
PANISSA, et al., 2017; RODRIGUES, et al., 2019). Em casos mais graves a cirurgia
ortognatica de avango maxilomandibular pode ser combinada com outro procedimentos
outros  procedimentos cirurgicos como a septoplastia, turbinectomia ou
uvolopalatofaringoplastia (RODRIGUES, et al., 2019).

CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nas informag¢des contidas ao longo do referente estudo, conclui-se que a
realizacdo da cirurgia ortognatica com avango maxilomandibular € uma das melhores
opgdes como tratamento para a sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono. Cada caso
deve ser avaliado individualmente, pois, dependendo do quadro do paciente, para maior
eficiéncia essa cirurgia pode ser combinada com outro procedimento cirurgico. Sua
eficiéncia se baseia na avaliagao anatdbmica da obstrugdo das vias aéreas, através do
exame clinico e de imagem. Desse modo, deve ser feito uma avaliagdo minuciosa pelo
meédico, avaliando todas as possibilidades para que o paciente possa receber o melhor
tratamento possivel.
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